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LEÇONS ORALES 


DE 


CLINIQUE CHIRURGICALE 


FAITES À L'HOTEL-DIEU DE PARIS 


PAR M. LE BARON DUPUYTREN. 


BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE EN 
GÉNÉRAL. 


CHAPITRE PREMIER. 


Des hémorragies considérées comme complication dans les 
blessures par les armes de querre. 


Dans le cours des précédents chapitres, nous avons dé- 
crit complètement plusieurs des complications qu’on ren- 
contre si souvent dans les plaies ; tels sont le éétanos, l’e- 
tranglement , \a stupeur , la commotion , etc. , etc. ( Voyez 
plus haut).‘Il nous reste quelques autres complications à 
faire connaître encore , complications qui sont toutes 
aussi importantes et aussi fréquentes que ces dernières, 
tels sont les hémorragies , les abcès viscéraux , la pour- 
riture d'hôpital, etc. Nous terminerons enfin toutes ces 
généralités sur les blessures par armes de guerre, par la 
description des cicatrices des plaies , et par celle de 
leurs maladies. 

VI. 1 
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Nous commençons par la complication la plus communé, 
l’'hémorragie, dont nous avons déja dit quelques mots, 
mais d’une manière très-sénérale , à l’occasion des plaies 
par armes à feu , et seulement pour prouver qu’elle se 
rencontrait très - fréquemment dans ce genre de bles- 
sures, malgré l’opinion généralement accréditée. 


SECTION PREMIÈRE. 


De l’hémorragie traumatique considèree d’une manière 
génerale. 


On nomme hémorragie, tout écoulement de sang Ca- 
pable par son abondance de compromettre la vie. 

Nous avons vu que ces écoulements pouvaient avoir lieu 
à la suite des plaies produites par des armes piquantes , 
tranchantes , contondantes , à la suite de celles qui sont 
produites par arrachement, déchirure, écrasement ; ils 
peuvent avoir lieu aussi dans les plaies par armes à feu, 
quoique avec des tendances différentes. Les hémorragies 
sont donc un accident commun à toutes ces blessures , 
aussi nous a-t-il paru plus utile d’en faire une histoire gé- 
nérale , au lieu de la diviser en autant d’articles qu’il y a 
de sortes de blessures capables de les produire. 

La quantité dé sang qu'un homme peut perdre avant 
d’être mis en danger varie à l'infini. Les uns ont avancé 


que la perte de quelques livres de sang sufisait pour don- 


ner la mort , d’autres au contraire , ont dit qu’un homme 
en pouvait perdre quinze on vingt livres sans compro- 
mettre son existence. Quelque opposées qu’elles soient , 
ces assertions sont également vraies, et ces différences 
s'expliquent parfaitement par l’âge, la constitution , Pétat 
de santé ou de maladie des individus, par la lenteur ou 
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ià rapidité de l’écoulement du sang, par la quantité des 

boissons et des aliments pris perdant la durée des hé- 
morragies et dans les intervalles qui les séparent. Ainsi, 
par exemple, les hémorragies faibles mais prolongées, 
peuvent fournir en un mois, deux ou trois fois plus de 
sang qu'il n’en existe en circulation dans le corps d’un 
homme en état de santé; pendant ce temps le sang est 
réparé. 

. Ilest toujours utile, mais souvent il n’est pas toujours 
facile , d'apprécier la quantité de sang perdu dans une 
hémorragie. L’effroi la grossit toujours, l’eau et Les autres 
liquides auxquels le sang se trouve mêlé en augmentent 
la quantité apparente. Les lirges qui l’ont reçu peuvent, 
suivant la manière d'estimer les choses, conduire à des 
appréciations très-opposees entre elles et à la vérité, Deux 
bases peuvent être prises pour cette appréciation : 40 la 
quantité apparenie de sang perdu , défalcation faite des 
liquides qui sont venus s’y mêler ; 20 l’état dans lequel se 
trouve le malade. Les récits des assistants , ceux des ma- 
lades surtout ne doivent être regardes que comme des in- 
dices souvent trompeurs, et qu’il faut soumettre à une 
vérification rigoureuse ; tel, par exemple, n'hésite pus à 
dire qu'il a perdu cinq ou six litres de sang , alors qu’il en a 
perdu tout au plus quelques onces. L’inspection attentive 
des vêtements de ccrps et de lit est, lorsqu'elle est pos- 
sible , un moyen assez sûr d'arriver à la vérité; maïs, ici 

encore , on a besoin de se défier des apparences. Pen de 
"sang suffit pour faire de larges plaques. On ne peut d’ail- 
leurs apprécier ainsi cette quantité d’une manière juste, 
parce qu'on ignore de quelle quantite de sérosité le sang 
s’est dépouillé en les pénétrant; l'appréciation est plus 
difficile encore , quand des lotions ont été faites. La 
couleur du sang est d’un rouge pourpre, plus vif 
dans le sang artériel, et tirant sur le violet dansle sang 
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veineux. Le mélange d'eau et de sang par égales parties 
n’altère pas sensiblement la couleur de ce dernier liquide 
ni sa concrescibilite ; 1! lui donne uñe couleur rouge pure. 
Le mélange de deux ou trois parties d’eau , et d’une partie 
de sang l’affaiblit , ne le laisse plus que rouge clair , et al- 
tère déjà sa concrescibilité. Le mélange de cinq ou six 
parties d’eau lui Ôte presque toute concrescibilité, et lui 
donne une couleur rose foncée. Enfin , la couleur du sang 
se réduit à une couleur plus ou moins légêrement rosée, 
à mesure que la quantité de l’eau dans laquelle il est éten- 
du, vient à étre augmentée. 

Dans ces nuances de décoloration par l’art, jamais ce- 
lui-ci ne reproduit la couleur amaranthe. Celle-ci est le 
produit de la vie, et ce n’est qu'après des hémorragies 
très-fortes ou répétées’, que le sang contenu dans les 
vaisseaux prend cette couleur amaranthe plus ou moins 
claire. 

Parmi les liquides employés à arrêter les hémorragies 
et qui en se mêlant au sang augmentent la quantité réelle 
de celui qui a été perdu , il en est qui, en ravivant sa cou- 
leur, en lui donnant plus d’éclat et d'intensité, concourent 
à tromper sur la quantité réelle de celui qui s’est écoulé ; 
tels sont Les acides étendus d’eau jusqu’à agréable acidité ; 
d’autres , au contraire , altérent sa couleur purpurine, et 
lui donnent en le concretant, une couleur grise , brune et 
même charbonnee ; tels sont les acides étendus dans une 
moins grande quantite d’eau que les précédents, les acides 
concentrés ; et parmi ceux-ci, l’acide sulfurique est celui 
qui donne au sang la couleur la plus foncée (1). 


(4) La couleur du sang se modifie sous l'influence de divers gaz : 
il devient rouge cerise dans le gaz ammoniaque; rouge violet dans 
le gaz oxide de carbonne , deutoxide d'azote, hydrogène carboné ; 
rouge brun dans le gaz azote, carbonique, hydrogène, et protoxide 
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On voit quel inconvénient il y aurait à s’en rapporter 
à la couleur , pour arriver à l’appréciation de la quantité 
de sang perdu. Il vaut mieux examiner et bien consulter 
l’état du malade. Car c’est sur cet état que doivent s’ap- 
puyer les indications curatives. 

La décoloration de la peau, la faiblesse du pouls, le 
refroidissement général du corps, l’anéantissement des 
forces , l’irrégularité du pouls, le ralentissement et l’ac- 
célération alternatifs des imnouvements de la respiration, 
les syncopes plus ou moins répétées et prolongées, des 
battements extraordinaires du cœur, des vomissements, 
l'impossibilité de supporter les aliments les plus légers et 
même les boissons, des mouvements spasmodiques , con- 
valsifs , etc. , tels sont les principaux symptômes qui an- 
noncent des pertes considerables de sang , provenant soit 
des artères, soit des veines , et qui exigent qu'on arrête à 
tout prix l’hémorragie , sous peine d'accidents consécutifs 
très-graves , et mortels même, suivant la quantité de sans 
perdu par les malades. | 


d'azote; violet foncé passant au brun verdâtre dans l’hydrogène 
arseniqué ou sulfuré ; brun marron dans le gaz hydro-chlorique ; 
brun noir dans le gaz sulfureux ; brun noirâtre passant au blanc 
jaunâtre dans le chlore. 

La couleur rouge du sang résiste à l’action des alcalis, de l’am- 
moniaque , des dissolutions d’alun, de prochlorure d’étain, de Ja 
noix de galle, etc., etc. Elle est altérée par les acides nitrique, 
sulfurique , et même par l'acide hydro-chlorique : elle ne résiste 
point à l’action de l'air et de la lumière, et encore moins à celle de 
la putréfaction. L'ébuilition la fait tirer au vert, quoique par ré- 
‘ fraction elle conserve encore sa teinte purpurine. Cette couleur 
varie d’ailleurs d'intensité et même de nuances selon que le sang 
provient des artères et des veines , et selon la constitution des in- 
dividus et le genre des maladies. (Raspail, Vouveau système de 
chimie organique.) 


(Note des rédacteurs.) 
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Les hémorragies abondantes et répétées ont des effets 
bien plus durables qu’on ne le pense communément elles 
jettent et elles retiennent pendant longtemps les personnes 
qui les ont éprouvées, dans un état de paleur, de lan- 
sueur, de faiblesse, qui, suivant la quantité de sang 
perdu , l’âge et la constitution des individus, durent pen- 
dant des mois, des années et quelquefois même pendant 
la vie tout entière. Pendant tout ce temps, le sang reste 
rosé, quelquefois amaranthe, et peu concrescible, et ce 
n’est qu'au bout d’un temps fort long qu'il reprend ses 
qualités premières ; on croirait voir des personnes affectées 
de chlorose et d’anémie , tant est difficile la réparation de 
certains éléments du sang , de la matière fibrineuse et co- 
lorante surtout; mais ce qu’il y a d’extraordinaire, c’est 
que pendant ce temps, chez ces persennes presque exsan- 
gues , il se fasse des pléthores artificielles, des congestions, 
qui se manifestent par de l’agiiation, de l’insomnie, des 
spasmes , de l’oppression, des étourdissements, des batte- 
ments dans diverses parties du corps , au cœur, au col, 
à la tête, etc. ; symptômes qui disparaissent quand de 
peliles émissions sanguines , de temps en temps répétées, 
viennent satisfaire au besoin évident qu’a la nature d’être 
débarrassée de ce surcroît de sang. 

Dans un grand nombre de circonstances, les hémorra- 
gies traumatiques sont suivies de la mort. À lautopsie 
des individus qui ont succombé de cette manière, on 
trouve les cavités du cœur , et les gros vaisseaux qui en 
partent ou qui s’y rendent, dans un état complet de va- 
cuite ; les tissus divers du corps, même ceux qui sont or- 
dinairement les plus pourvus de vaisseaux, pales, déco- 
lorés et tout-a-fait exangues. 

Le sang perdu doit être réparé chez les individus qui 
ne succombent pas aux hémorragies ; mais le temps né- 
cessaire à cette reproduction offre de nombreuses variétés, 
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qui dépendent de l’âge, de la constitution des blessés, de 
la quantité de sang qui a été perdue, etc. 

La perte de douze , quinze ou dix-huit onces de sang , 
ne produit sur l'adulte qu’une faiblesse momentanée , et 
la natüre ne tarde point à réparer cette perte. La perte 
de quelques livres de sang a des effets bien plus marqués, 
et se caractérise par la pàleur , l’extrême faiblesse et l’a- 
maigrissement général du corps. La perte d’une plus 
orande quantité, de douze , quinze ou vingt livres , dans 
des hémorragies répétées, conduit toujours à un état 
d’anémie , marqué par une décoloration générale de la 
peau et des membranes muqueuses , et une langueur des 
fonelions qui dure , ainsi que nous l’avons dit, pendant 
des mois, des années , et même pendant la vie tout en- 
tière. Alors le sang prend une couleur amaranthe plus 
ou moins prononcée, et ce n’est que par degrés et à 
l’aide du repos du corps et de l’esprit, de bons aliments, 
tirés surtout du règne animal, de bouillons, de con- 
sommés , de boissons toniques , ferrugineuses, de l’habi- 
tation à Ja campagne , ete. , etc., que les malades peu- 
vent revenir à leur état premier. À l’aide de ces moyens 
sagement combinés on prévient ces fièvres nommées autre- 
fois nerveuses ou putrides, qui attaquent si souvent les 
individus affaiblis par les hémorragies abondantes ou ré- 
pélées. É 

On croit genéralement que chez les enfants le sang se 
répare plus vite : nous admettons le fait; mais nous re- 
marquerons aussi, que toute proportion gardée entre 
leur âge, leur RL ocnc . et ceux des adulies , les 
enfants ne peuvent pas supporter des pertes anssi grandes 
que ces derniers. Des héimorragies par suite d'application 
de sangsues , déterminent souvent chez eux un grand 
affaissement , el des convulsions qui sont souvent le pre- 
lude de Ia mort. 
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Il est d'observation que Les femmes peuvent supporter 
de plus grandes pertes de sang que les hommes, comme 
si la nature en les assujétissant à des flux de sang pério- 
diques , et à des pertes plus grandes encore lors de Ja 
parlurition , avait mis en elles une force de reproduction 
plus forte. 

La quantité de sang que certains individus peuvent 
perdre est quelquefois incroyable. Queïques uns ont perdu 
dans l’espace de quelques jours quinze , vingt, vingt-cinq 
livres de sang , quantité qui n’est assurément pas en cir- 
culation dans le corps de l’homme, mais qui se trouve 
accrue de moment en moment par les boissons que pren- 
nent les malades. On sait en effet que les hémorragies 
abondantes excitent une soif ardente. À peine portées 
dans l’estomac, ces boissons absorbées passent immédia- 
tement dans la circulation , doublent et triplent méme la 
masse du sang , et entretiennent ainsi la circulation; on 
voit dans ces cas le sang se décolorer, devenir plus li- 
quide , aqueux en quelque facon, et perüre avec sa fi- 
brine toute faculté concrescible. C’est dans ces cas surtout 
que la réparation du sang est longue et difficile, si même 
elle est possible. 

Le premier soin d’un chirurgien appelé auprès d’un 
malade affectée d’hémorragie, doit être de. déterminer 
qu’elle est la source et la nature du sang qui s’écoule. En 
effet , deux sources fort différentes peuvent le fournir, et 
il importe d'autant plus de le distinguer , que les moyens 
d’y remédier diffèrent essentiellement. Les hémorragies 
sont de deux sortes, c’est-à-dire, qu'elles peuvent être 
fournies par les veines ou vaisseaux dans lesqueis circule 
le sang noir, et par les artères on vaisseaux dans lesquels 
circule le sang rouge. 
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SECTION If. 


Hémorragies artérielles. 


Les hémorragies artérielles ont pour caractères prin- 
cipaux de fournir du sang rouge, rutilant , de le fournir 
par jets alternativement plus forts et plus faibles, de 
telle sorte que la plus grande force des jets réponde aux 
contractions des ventricules, et leur moindre force au 
relâchement de ces ventricules ; mais ces caractères peu- 
vent être altérés et la couleur du sang artériel peut se 
rapprocher de celle du sang veineux, lorsque quelque 
circonstance s’oppose au libre exercice de la respiration. 
Le jet du sang artériel ne peut être altéré que sous le 
rapport de la force ; car on l’a observé autant de temps 
que le cœur continue à battre, et on le voit dans les ex- 
périences faites sur les animaux, offrir jusqu’à la mort 
des alternatives de force et de faiblesse qui sont toujours 
en rapport avec la force et la faiblesse des contractions 
du cœur. 

Les hémorragies veineuses produisent un sang plus 
fonce que celui des artères ; il est d’un rouge brun, ti- 
rant sur le violet; il s'écoule par un jet faible, unifor- 
me, et souvent même il coule sans jet et comme en ba- 
vant par l'ouverture de la veine, mais il arrive quelque- 
fois sussi qu'il prend une couleur rouge analogue à celle 
du sang artériel ; c’est ce qui a lieu quand la veine ou- 
verte est d’un grand calibre , quand l’écoulement du sang 
est abondant et rapide , et lorsque , par l’effet de ces cir- 
constances , le sang artériel passant trop vite à travers les 
vaisseaux capillaires , n’a pas le temps de déposer dans 
les parties, les principes dont il est chargé. D'une autre 
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part , les formes des jets du sang veineux peuvent se rap- 
procher de celles des jets du sang artériel. C’est ce qu’on 
voit lorsque la circulation veineuse étant génée par une 
Lgature jetée autour d’un membre , une veine placée au 
devant d’une artère, vient à être ouverte. Alors, le sang, 
qui jaillit de son ouverture, offre des saccades fort ana- 
logues à celles du sang artériel. Combien de chirurgiens, 
trompés par cette apparence, n'ont-ils pas cru qu'ils 
avaient blessé l'artère brachiale dans la saignée du bras 
faite sur la basilique médiane ? Tous les doutes sont fa- 
ciles à lever lorsque l’hémorragie provient de vaisseaux 
placés à la surface du corps. Car, comme la circulation 
s'opère dans les artères, du cœur vers les parties, et dans 
les veines, des parties vers le cœur, il suffit d’exercer 
une compression sur le trajet connu de l'artère entre la 
plaie et le cœur, pour faire cesser à linstant même l’é- 
coulement du sang, s’il est fourni par l'artère ; et d'exercer 
cette compression sur le trajet de la veine, entre ses radicu- 
les et la plaie, pour faire cesser l’hémorragie , si elle pro- 
vient des veines. Îl n’en est pas de même, lorsque le sang 
provient de la profondeur du corps. On n’a alors d’autres 
moyens de connaître la nature du sang qui s'écoule, que 
sa couleur , que beaucoup de circonstances peuvent alté- 
rer , ainsi que nous l’avons dit. 
es artères présentent des dispositions anatomiques et 
physiologiques qui rendent compte de la gravité plus 
grande des blessures et des hémorragies provenant de 
ces Vaisseaux, | 
Elles sont composées de trois tuniques, l’une externe 
celluloso-fibreuse , très-résistante et très-extensible ; la 
moyenne plus épaisse, d’un tissu très-analogue , comme 
je l'ai fait observer depuis longtemps dans ma thèse, au 
tissu fibreux jaune de certaines parties du corps; cette 
tunique est douée d’une grande élasticité; une troisiime 
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tunique est interne. Ces deux dernières membranes se 
déchirent facilement sous la pression d’une ligature ou 
d’une pince (1). C’est d’après la propriété anatomique de 
chacune de ces tuniques que l’on explique un grand nom- 
bre des phénomènes relatifs aux flaies artérielles, à la ces- 


(4) La fragilité de la tunique interne des artères est telle que, 
pressée sous un fil elle éclate comme du verre, qu’une traction un 
peu forte, quelques mouvements brusques des membres, l'action 
du pouce même sur une grosse artère (la carotide), suffisent pour 
preduire le même phénomène. Elle est tantôt plus épaisse, tantôt 
plus mince, et se présente, soit au scalpel, soit aux réactifs, 
avec les attributs d’une couche inorganique , d’un vernis, d’un 
enduit d'ichtyocolle, de matière cornée ou épidermique qui n’offre 
aucune trace de vaisseaux ni de nerfs. Il résulte de là que sa 
rupture ou sa destruction est presque indispensable à l’oblitération 
des vaisseaux. Elle n’est pas plutôt déchirée en effet, que les tu- 
niques extérieures font un appel de fluides plus considérable, ver- 
sent de la matière concrescible à l'intérieur, s’enflamment même 
parfois réellement de manière à se resserrer , à se coareter au point 
de fermer le vaisseau. C'est même sur cette particularité qu'est 
fondée la doctrine de Jones et de la plupart des chirurgiens anglaïs 
concernant la ligaturé des artères. 

A mesure qu'on se porte du côté des branches, on voit la tunique 
interne revêtir presque tous les caractères des membranes séreuses , 
devenir plus molle, moins fragile, plus résistante, s'organiser 
enfin , et cela parce que la tunique moyenne finissant par s'amineir 
cousidérablement , lui permet de se confondre insensiblement avec 
la tunique celluleuse qui lui transmet une grande partie de sa 
vitalité et de sa texture. 

La tunique moyenne est si peu cohérente, qu ide s'écrase sous 
les doigts , sous les mors d’une pince, ce qui fait qu'une lgature 
plate un peu serrée la rompt aussi facilement qu'une ligature fine, 
et qu'il suffit quelquefois de : Psion sur une grosse artère pour 
- la rompre et en obtenir l’oblitération. Cette membrane moyenne est 
presque inorganique, ce qui est une des causes qui fait que ses 
plaies, soit par déchirure, coupure , en long ou en travers, ne se 


? 


cicatrisent point. (Note des rédacteurs). 
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sation spontanée des hémorragies , et à leur traitement. 
La tunique externe , au contraire , se laisse couper très- 
difficilement par les ligatures qui sont appliquées sur elle ; 
elle résiste beaucoup aussi, aux causes de dilatation qui 
agissent de dedans en dehors , et qui tendent à la déchi- 
rer , Comme cela se voit dans l’anévrysme par dilatation : 
elle est susceptible d’un très-grand développement avant 
de se rompre ; voilà pourquoi lorsqu'une ligature est ap- 
pliquée sur une artère; elle. n’est coupée complètement 
qu’au bout d’un certain temps, ce qui donne au caikot 
qui doit l’oblitérer le temps de se former et d’adhérer 
aux parties internes du vaisseau. Cette faculté de s’allon- 
ger-explique comment , dans les arrachements des parties, 
la tunique celluleuse , rompue la dernière entre les tuni- 
ques artérielles , se file et forme un long tube dont la 
base se trouve au cœur , et le sommet à la plaie, tube 
dans lequel le caillot se forme plus facilement encore, 
qu’à la suite de la ligature (Voyez Plaies par arrache- 
ment). C’est sur l’existence de cette tunique que se trou- 
vent fondés Les succès de la ligature et de la torsion, ainsi 
que nous le verrons quand nous ferons l’exposé de ces 
moyens. 

Les propriétés élastiques très-marquées de la tunique 
moyenne des artères, donnent naissance à des phénomé- 
nes très-importants , relatifs aux hémorragies. 

C’est à ces propriétés que Les artères doivent une force 
considérable de rétraction , dans le sens de leur longueur 
et dans celui de leur calibre. Cette force de rétraction 
entre pour beaucoup dans la cessation spontanée des hé- 
morragies. Les expériences sur les animaux vivants sont là 
pour le prouver. Les chiens auxquels on coupe les artères 
principales des membres , et qu'on abandonne ensuite à 
eux-mêmes, ne périssent souvent point d’hémorragie. 
Néanmoins cette force de rétraction a une étendue et des 
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limites qu'il faut connaître , si on veut mesurer avec exac- 
titude le degré de confiance qu’on doit leur accorder. Elies 
sont développées au plus haut degré chez les animaux 
sauvages et carnassiers , beaucoup moins chez les herbi- 
vores sauvages, encore moins chez les herbivores domes- 
tiques , et surtout chez ceux qui sont dans un état d’obé- 
sité. Dans l’espèce humaine, elle est plus grande dans 
l'enfance et la jeunesse que dans l’âge adulte et l’âge mûr : 
elle décroit dans la vieillesse et devient même nulle chez 
les sujets dont les artères sont ossifiées. Cette force de ré- 
traction des artères laisse ouvertes et béantes les plaies 
de ces vaisseaux, quand ils ne sont pas complètement di- 
visés, ce qui rend les hémorragies plus graves. Si on joint 
à cela la force d’impulsion considérable avec laquelle cir- 
cule le sang dans les artères , et qui tend continuellement 
à écarter les bords des plaies qui leur sont faites , on trou- 
vera des raisons suffisantes pour concevoir la gravité de 
la lésion des artères. C’est principalement dans cette puis- 
sance d’impulsion du cœur , qui chasse le sang , que réside 
la cause du danger de ces hémorragies artérielles. Toutes 
les causes qui entretiennent ou excitent cette action pro- 
longent le danger de ces hémorragies. Au contraire , tou- 
tes les causes qui tendent à affaiblir ou à suspendre cette 
action du cœur , diminuent le danger des hémorragies et 
les font cesser , comme on le voit dans la syncope. C’est ce 
qui explique pourquoi on a recours quelquefois à des sai- 
gnées, pour arrêter certaines hémorragies. Cette influence 
du cœur est, s’il est possible de le dire, plus marquée 
encore dans les hémorragies consécutives. C’est ainsi qu’en 
voit les hémorragies suspendues par l'effet d’une syncope, 
pendant une opération, reparaitre dès que le cœur re- 
commence à battre avec quelque force. C’est entore ainsi 
que l’on voit survenir tant d’hémorragies au fort de la 
fièvre traumatique , ou bien par l'effet de toute fièvre ac- 
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cidentelie qui survient avant l'entière oblitération des 
vaisseaux divisés ; et dans ces cas surtout , la saisnée qui 
fait tomber la violence de la fièvre et diminue la force du 
cœur , est un des moyens les plus puissants pour prévenir 
où faire cesser ces hémorragies consécutives. 

Les hémorragies artérielles sont un des accidents les 
plus fréquents et les plus graves des blessures et des opé- 
rations, et dès lors les moyens pour s’en rendre maitre 
doivent fixer d’une manière loute spéciale Pattention du 
chirurgien (1). En effet , les hémorragies provenant d’ou- 
vértures d’artères volumineuses, s’arrèlent quelquefois 
spontanément ; mais ces cas sont rares-chez l’homme, et 
on ne saurait abandonner un malade aux éventualités de 
cette cessation spontanée : toutefois , il est convenable 
d'examiner comment elles s'arrêtent, d’elles-mêmes. La 
science et l'humanité peavent également profiter de ces 
observations. | 


. Cessation spontanée des hémorragies artérielles. 


La concrescibilité du sang est la cause première et prin- 
cipale de la cessation des hémorragies , soit artérielles , 
soit vetneuses. Tous les moyens de l’art, sans en excepier 
la ligature , n’ont pour but que de déterminer cette con- 
crétion sans laquelle ils ne produiraient aucun effet du- 
rablé. Le sang doit aux éléments qui le constituent Ia fa-. 
culté, dans des circonstances données , de passer de l'état 
liquide à l’état solide. Cette concrescibilité, plus grande 


(4) Si l’on comptait, dit Morand (Mémoire de l’Académie de 
chir., vol. 5, in-80), ceux qui perdent la vie dans une bataille, on 
verrait que les trois quarts ont péri par quelque hémorragie; et 
dans les grandes opérations de chirurgie cet accident est presque 
toujours le plus formidable. (Note des rédacteurs). 
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dans le sang artériel que dans le sang veineux , est due à 
la fibrine qu’il contient , sorte de chair coulante qui cir- 
cule dans les vaisseaux, unie aux autres éléments qui 
composent le sang , et qui ne peut cesser d'être mise en 
mouvement , où au dessous d’une certaine température , 
sans se concréter. | 

La concrescibilité du sang varie à l'infini dans les di- 
vers animaux et chez l’homme. Elle est la plus forte pos- 
sible chez les oiseaux; elle est très-forte aussi chez Îles 
carnassiers , beaucoup moindre chez les herbivores. Elle 
est plus forte chez l’homme que chez ces derniers ani- 
maux ; et il ne faut jamais oublier ces différences, quand 
il s’agit de iransporter à l’homme les conséquences dé-. 
duites d'expériences faites sur eux. 

La concrescibilité du sang est plus de chez le nè- 
gre que chez le blanc, chez l’homme adulte que chez 
l'enfant , le vieillard et la femme, chez un individu en 
santé que chez l'individu languissant, chez celui d’une 
constitution sanguine et bilieuse que chez celui d’ure 
constitution lymphatique, chez le sujet qui est atteint 
d’une maladie inflammatoire que ehez celui quiest at 
teint d’une maladie lymphatique. 

Cette concrescihilité est d’ailleurs hâtée ou bien retar- 
dée par beaucoup d’autres influences. La cessation du 
mouvement y a une grande part. C’est ce dont on peut: 
se convaincre par les syncopes qui suspendent ou ralen- 
tissent la circulation, favorisent la formation des eaillots, 
et mettent si souvent terme aux hemorragies. Une fois 
sorti de ses vaisseaux, le sang: est hors du mouvément de 
la circulation, et on le voit se concréter tôt on tard par 
cette cause seule. Une autre cause de la concrescibilité 
du sang c’est l’abaissement de la température du nou- 
veau milieu dans lequel se trouve ce liquide en sortant 
de ses vaisseaux , et l'effet de cette cause est d'autant 
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plus marqué, qu’il y a une différence plus grande entre 
ces milieux (1). 

Ces deux causes en se combinant produisent dans l’in- 
térieur du corps et sans contact avec l'air, des effets va- 
riables. Alors la stagnation du sang ne suffit pas toujours 
pour en opérer la concrétion , quand la température du 
corps reste la même. C’est ce que l’on observe dans cer- 
tains épanchements sanguins et dans certaines tumeurs 
anévrysmales. L’abaissement de la température ne suffit 
pas non plus seule pour produire cette concrétion, lors- 
que l'impulsion du sang conserve toute sa force. C’est ce 
qu'on remarque dans quelques tumeurs anévrysmales 
dont on abaisse en vain la température, par des appli- 
cations de glace et autres réfrigérants plus ou moins 
actifs. 

D’autres circonstances s'opposent à cette concrétion du 
sang , si importante pour la cessation spontanée des he- 
morragies artérielies. C’est ainsi que la concrescibilité du 
sang est plus grande chez les individus qui n’ont pas per- 
du de sang , que ceux qui ont été épuisés par des he- 
morragies abondantes répétées. Dans ces derniers cas, on 
voit le sang perdre de sa plasticité, dans la même masse, 
et on le voit prendre successivement une couleur moins 


(4) Dans l'intérieur du corps le sang est à une température de 
30 à 32 degrés ; à sa sortie du corps, il rencontre l'air qui présente 
une température ordinairement beaucoup moindre, et il se con- 
crète d’autant plus vite et plus lentement, que cette température 
est plus bässe ou plus élevée. C’est ainsi que l’on remarque que Îes 
hémorragies sont plus difficiles à s'arrêter spontanément dans les 
pays chauds que dans les pays froids. C’est ainsi qu’après la bataille 
d'Eylau, et par un froid des plus intenses , le nombre des ampu- 
tations à pratiquer fut tellement considérable , que les chirurgiens 
eurent à peine le temps de lier les principaux vaisseaux ; cependant 
il ne s’ensuivit aucune hémorragie. (Note des rédacteurs). 
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foncée , devenir amaranthe et acquérir une fluidité telle, 
qu’il perd dans quelques cas entièrement sa concrescibi- 
lité ; c’est ce qui explique pourquoi on voit si souvent les 
hémorragies, semblables en cela à des attaques d'apo- 
plexie, s’appeler les unes les autres et se renouveler pen- 
dant un temps infini. 

Un des effets les plus remarquables des hémorragies 
abondantes , c’est la soif ardente qu’elles occasiennent, et 
qui est portée bien plus loin que celle qui est causée par 
la sueur et par la chaleur. Rien ne paraît plus nature}, et 
cependant rien n’est plus funeste que d’y satisfaire, sous 
un rapport, En effet, en refusant de laisser prendre aux 
malades des boissons aqueuses en grande quantité, on 
conserve au sang sa plaslicité; en les laissant se satisfaire 
au contraire , ce liquide prend une fluidité qui la lui en- 
lève au point qu'on le voit dans certains cas tellement 
dépouillé de sa matière fibrineuse et colorante, qu’il lui 
est impossible de se former en eailict. 

L’élévation de ia température est une cause qui s’oppose 
à la concrétion du sans. Nous avons déjà parlé de celle 
de l’air qui dans les pays chauds favorise les hémorra- 
#1es , et empêche la forination des caillots. C’est par l’é- 
lévation de sa température que l’eau chaude favorise les 
écoulements sanguins , en entretenant la liquidité du sang, 
et que l’eau froide, au contraire , les arrête souvent. en 
favorisant }a formation du caillot. 

Certaines maladies spéciales, en altérant la composi- 
tion du sang et diminuant sa plasticité, mettent obstacle 
à sa concrétion; tel est le scorbut en particulier. On sait 
combien les hémerragies sont quelquefois difficiles à ar- 
rêter chez les scorbutiques (1). 


(4) L’albumine est plus abondante chez le fœtus et chez l'enfant 
que dans les âges suivants et surtout que dans l’âge adulte. Au 


I. 2 
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La concrétion du sang n’est pas la seule et principale 
cause de l’oblitération des extrémités des vaisseaux divi- 


contraire, la fibrine est moins consistante, plus mollasse et plus 
gélatineuse chez le jeune sujet; cette fibrine augmente en quantité 
à mesure que le développement de l'organisme approche de son 
rerme. Ce principe diminue dans la vieillesse. Ces observations sont 
dues à Fourcroy. Elles ont été répétées par Davy, qui, en compa- 
rant le sang de l’agneau à un mouton odulte, a trouvé la fibrine 
moins abondante et moins coagulable dans le premier que dans le 
second. Davy assure que la densité du sang est moins grande chez 
la femme, Le sang de celle-ci serait alors à l'égard de celui de 
l'homme dans le même rapport que celui du jeune sujet l'est à 
l'adulte. 

L'alimentation amène certainement dans les proportions de l’aï- 
bumine et de la fibrine des différences notables. Une alimentation 
purement végétale n’amènerait pas les mêmes résultats qu’une 
alimentation purement animale. La diète prolongée diminue la 
fibrine , et fait prédominer l’albumine. Il résulterait de ces obser- 
vations que le sang serait moins coagulable dans l'enfance, le 
vieillard et chez la femme , que chez l'homme adulte et chez les 
individus soumis à la diète et au régime végétal. 

Dans le sang des mammifères, la proportien de la fibrine est 
d'autant plus grande, que l’animal est plus élevé dans la série, 
tandis que celle de l’albumine s’accroît en sens inverse. 

Le sang des oiseaux est plus coagulable que celui des vertébrés 
vivipares , il se coazjule presque en sortant des vaisseaux. Il jouit 
d’une plasticité très-remarquahle, et c’est à ce caractère, dit 
M. de Blainville, que les plaies des oiseaux doivent de se cicatriser 
plus promptement que celles des mammifères. Ce professeur a vu 
déchirer des lambeaux de peau sur les premiers, et trois ou quatre 
jours après il était impossible d’apercevoir les traces de cette lésion, 
tant la force de cicatrisation avait été active pour réunir les parties 
divisées, 

Ghez les reptiles, l'élément aqueux se trouve en grande quantité 
dans le sang. 

Chez les poissons, la partie séreuse est très-abondante dans le 
sang ; aussi se ccagule-t-il lentement. 


Le sang est un liquide qui contient un alcali ; un acide étendu 
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sés ; il y en à encore d’autres : parmi elles nous trouvons 
d'abord la rétraction des vaisseaux au dedans des chairs, 
opérée en vertu de l’élasticité des fibres longitudinales de 
la tunique moyenne, concourir à ce phénomène, comme 
on le voit par la difficulté qu'éprouvent à s’arrèter les 
hémorragies qui résultent de la section imparfaite d’une 
artère , ce qui l'empêche de se rétracter au dedans des 
chairs (1). Nous avons déjà parlé de cette rétraction. La 


d’eau en détermine constamment la coagulation. Cet alcali, c’est 
de la soude et surtout de l’ammoniaque, dont les auteurs ne 
tiennent aucune compte, et dont on reconnaît avec évidence les 
divers sels au microscope. Une fois ce principe admis, la coagula- 
tion spontanée du sang n'offre plus, dit M. Raspail (Vouveau sys- 
tème de chimie organique), aucune difficulté inexplicable. L’acide 
carbonique de l’atmosphère , l'acide carbonique qui se forme dans 
le sang, p:r son avidité pour l'oxygène, sature le menstrue de 
Valbumine du sang qui se précipite comme un caïllot. L’évapora- 
tion de Pammoniaque et surtout l'évaporation de l’eau du sang 
qui sort en fumant des vaisseaux , contribue encore à la coagula- 
tion du liquide. Je pourrais encore ajouter, dit M. Raspail , que la 
fermentation acide est susceptible de se manifester immédiatement 
au sortir des vaisseaux, dans un liquide élevé à 57° de température, 
et renfermant simultanément de l’albumine insolubre et de sucre, 
lequel acide rendrait la saturation du menstrue plus rapide, 

(Note des rédacteurs.) 

(1) M. Dupuytren admet des fibres longitudinales dans les ar- 
tères. Morand admet aussi que les hémorragies artérielles sont en 
partie arrêtées par la rétraction de l'artère à Paide de fibres lengi- 
tudinales de la tunique moyenne et sa contraction à l’aide de ses 
fibres circulaires. 

J.-L. Petit a, un des premiers, étudié avec attention le caillot 
qui se forme à l'extrémité d’une artère complètement divisée , et 
celui qui existe sur une artère qui a été ouverte latéraiement. 
J.-L. Petit admet que, pour guérir une plaie latérale faite à une 
artère , la nature s’y prend de la manière suivante : 

Le sang épanché auteur de la plaie représente la forme d’un clou 
dont la pointe n’a qu’une longueur égale à l'épaisseur des parois de 
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rétraction des paroiïs des artères dans le sens de leur ca: 
libre est due à l’élasticité de leurs fibres transversales. 


l'artère. Sa tête, placée à l'extérieur de l'artère, a beaucoup de 
largeur. Elle adhère fortement à la surface externe du vaisseau et 
au tissu cellulaire voisin. Il a montré une pièce à l'appui à 1 Aca- 
démie des sciences. C'était ceile d’un hornme qui avait été saigné 
au bras, et qui avait eu l'artère brachiale ouverte. Ce moyen n’est 
pas suffisant pour obtenir une guérison solide. 


Voici la théorie du docteur Jones sur le mécanisme à l’aide 
duquel la nature arrête l'écoulement du sang après la division 
d'une artère. 


30, Quand une artère est complètement divisée. 


Au moment où une artère est divisée complètement, elle se 
retracte subitement et fortement dans son enveloppe celluleuse. 
En outre, elle se contracte de ruanière à diminuer son calibre. 
En se rétractant dans sa gaîne celluleuse, l'artère laisse celle-ci 
inégale à sa surface interne, ce qui embarrasse le cours du sang et 
contribue à le coaguler dans cette gaine celluleuse. C’est ce caillot 
que Jones nomme caillot externe. Ce caillot se prolouge jusqu’au 

point où l'artère a été divisée et s’est rétractée. 

S'il n’y a point de vaisseaux collatéraux près de ce point, un 
autre caitlot se forme dans l'intérieur de l’artère: celui-ci est 
mince, de forme couique , et ne remplit pas entièrement le canal. Hi 
n’adhère à ses parois que par la circonférence de sa base et près de 
l'extrémité divisée de l'artère. C’est ce que Jones nomme caillot 
interne. 


Enfin, entre ces deux caillots, l'un externe ct l'autre interne, il 
s’épanche une lymphe coagulable provenant de l'extrémité coupée 
de l'artère. Cette lymphe les unit et adhère fortement à la tunique 
interne ; elle s’épanche entre les tuniques de Partère el daus le tissu 
cellulaire environnant, Jones nomme ce catllot caillot lympha- 
tique ; les deux autres , l'interne et L'externe, sont nommés caillots 


sanguins. 


Ces phénomènes se passent exactement de même dans le bout 
supérieur et dans le bout inférieur de l'artère divisée. 


Quand une branche collatérale se trouve très-près du point où 
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Cette rétraction des artères , suivant leur longueur et 
leur froncement , met sans doute obstacle à l’hémorragie ; 


une artère a été divisée, le caïllot sanguin 'nterne ne se forme pas, 
il n’y a que le caillot lymphatique et le caïllot sanguin externe. 

Ce caillot sanguin externe existe toujours quand l’hémorragie 
s'arrête seule, Mais il n’en est pas de même quand l'art intervient. 
Jamais il n’a lieu , par exemple , quand on apptique une ligature, 
et il ne se forme pas toujours, quand on a exercé une compression 
forte sur une plaie, quand on y a introduit de l'éponge , de laga- 
ric, etc., cela dépend d’ailleurs du degré de pression exercée. 

Quant au caillot interne, que l’hémorragie ait été arrêtée par 
Part ou par la nature, il n’y a qu’une circonstance dans laquelle il 
ne se développe point, c’est quand il se trouve une branche colla- 
térale près du bout où l'artère a été divisée. 

20. Quand une artère a été piquée séulement, ou incomplète- 
ment divisée. 

La nature éprouve quelquefois plus de difficulté pour arrêter 
l’hémorragie dans ce cas, que lorsque l'artère a été divisée com- 
plètement. Les anciens, qui avaient bien constaté cette difliculté, la 
levaient en achevant la section de l'artère. Quand une artère a été 
piquée, le sang s'épanche entre Partère et son enveloppe : une 
couche de sang est maintenue au devant de la blessure et il s’y 
coagule. C’est un obstacle temporaire à l’hémorragie ; il fant que 
l'artère se cicatrice on s’oblitère, pour que cette hémorragie ne 
reparaisse plus. Quand la piqüre est légère , la réunion peut se faire 
d’une manière tellement exacte qu’en ne trouve aucune trace de 
cicatrice ; il en est de mème d’une plaie longitudinale. 

Les plaies obliques on transversales, lorsqu'elles ne dépassent pas 
le quart de la circonférence de l'artère, peuvent guérir seules par 
suite de l’épanchement d’une lymphe coagulable entre les lèvres 
de la plaie. Le vaisseau n’est point oblitéré dans cette circonstance, 
mais une plaie plus grande ne peut gyérir que par l’oblitération du 
vaisseau. (On the process employed by nature, in suppressing the 
hemorrhagy from divided and punctured arteries, 1810.) 

PBéclard, qui a renouvelé ces expériences de Jones, et qui a 
constaté leur justesse, a ajouté quelque chose aux travaux de cet 
auteur. Îl a remarqué que l’hémorragie était d'autant plus grave 
que la gaine celluleuse était détruite, et que dans ce cas, toutes 
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mais cet obstacle n’est souvent que momentané et insuffi- 
sant, et quelques instants ou quelques heures après , le 
spasme qui avait produit cet effet étant détruit, et le 
cœur poussant de nouveau le sang avec force, l’orifice 
des vaisseaux s’élargit, et l’hémorragie se renouvelle. C’est 


ce résultat si commun qui m’a déterminé à ne panser les 


les plaies transversales étaient mortelles. Les piqüres et les petites 
plaies longitudinales pouvaient seules guérir. Quand la gaîne cel- 
luleuse était conservée, Béclard a constate que les p'aies qui inté- 
ressaient le quart de la circonférence de l'artère pouvaient guérir, 
comme l’a indiqué Jones ; que celles qui occupaient la moitié de la 
circonférence de l’artére étaient toujours mortelles, et que l’hé- 
morragie se renouvelait sans cesse jusqu’à la mort. 1l a remarqué 
aussi que dans les mêmes circonstances , c’est-à-dire dans le cas de 
dénudation de l’artère de sa gaïne celluleuse, celles qui intéres- 
saient les trois quarts de la circonférence pouvaient guérir, parce 
qu’alors la rétraction était telle, que l’oblitération pouvait avoir 
lieu. D'ailleurs, la section complète finissait par s’achever seule, et 
le cas se trouvait être celui d'une artère complètement divisée. 
(Béclard, sur les blessures des artères, Mémoires de la société mé- 
dicale d’émulation , t. 8, année 1817.) 

Ce froncement circulaire et cette rétraction des artères ne sont 
pas, suivant quelques auteurs, et surtout suivant quelques con- 
temporains, les seules causes qui mettent obstacle à l'hémorragie. 
Le caillot externe de Pouteau , linfiltration sanguine du tissu cel- 
lulaire ambiant, admise par J. Bell, le caïllot interne de J.-Z. 
Petit, etc., etc., ne suflisent pas davantage, suivant ces auteurs, 
pour expliquer comment il se fait qu’une hémorragie se suspend 
en quelque sorte d'elle-même après la section complète d’un gros 
vaisseau. Cette cause importante, cette puissance encore soupçonnée 
ou mal interprétée, est à trouver, et plusieurs savants de notre 
époque sont à sa recherche ; maïs c’est assez nous arréter sur ce 
point obscur. On pourra consulter à ce sujet avec fruit les mémoires 
faits par M. Velpeau (Journal universel et hebdomadaire de méde- 
cine, 1830, t. 4er), et divers travaux faits par MM. Amussat, 
Thierry (De la torsion des artéres. Paris, 1829), et autres chirur- 
giens et physiologistes distingués. (Note des rédacteurs.) 
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grandes plaies résultant des opérations, qu’au bout d’une, 
deux heures, et quelquefois même davantage. Alors très- 
communément , des vaisseaux qui ne fournissent plus de 
sang immédiatement après l'opération, en donnent à cette 
époque. On les lie , et on se trouve presque toujours à 
l’abri de ces hémorragies qui causent tant de trouble au 
malade , et tant d’inquiétudes au chirurgien. Chaque 
jour, je m'applaudis d’avoir introduit cet usage à l’Hôtel- 
Dieu. | 

Lorsqu'une hémorragie s'arrête spontanément, voici 
ce que l’on ohserve dans les vaisseaux arteriels et autour 
d'eux. À l’intérieur des vaisseaux il existe constamment 
un caillot de longueur variable , de forme conique , adhé- 
rent au pourtour du vaisseau, légérement saillant et renîlé 
au delà de l'ouverture des vaisseaux qu'il oblitère , à la 
manière d’un bouchon. Cette partie saiilante peut au be- 
soin faire reconnaitre les vaisseaux que l’on cherche à la 
surface des plaies. Ce caillot est d'autant plus adhérent 
et par conséquent plus résistant , que le sang a plus de 
plasticité, ef vice versa. Aussi le voit-on résister efficace- 
ment chez quelques animaux et céder aisément chez d’au- 
tres. On le voit surtout céder à l'impulsion du sang accrue 
par la fièvre traumatique , ou par des émotions morales 
qui accélèrent la circulation. De là , la nécessité de mo- 
dérer l’une et de prévenir les autres. Les paroïs des vais- 
seaux ont subi elles mêmes quelques modifications dans 
leurs rapports. La tunique moyenne et la tanique interne 
cédant à cette force élastique résidant spécialement dans 
la tunique moyenne , se sont retirées sur elles-mêmes un 
peu au dedans du vaisseau , tandis que la tunique cellu- 
leuse , restée dans sa longueur ordinaire , est retrécie à 
son ouverture , et coiffe le eaillot, qu’elle étrangle en 
quelque facon Dans d’autres cas, les vaisseaux divisés 


donnent lieu à une hémorragie interne qui ne se fait pas 
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à la surface de la plaie, mais dans le tisssu cellulaire : il 
en résulte des infiltrations et même des épanchements 
plus où moins rapides et plus ou moins grands. C’est alors 
qu'il se manifeste des tumeurs plus ou moins larges, qu'il 
faut nécessairement inciser , quand on veut lier le vais- 
seau qui les fournit. 

Le caillot qui se forme à l'extrémité des artères divi- 
sées , n’est qu'un moyen par lequel la nature suspend 
provisoirement les hémorragies. I! ne fait que préparer 
les moyens par lesquels leur retour devient impossible. 
Ces moyens sont, l'absorption de ce caillot, l’adhérence 
des parois du vaisseau entre elles, l’oblitération de son 
calibre et la transformation de la totalité du vaisseau en 
un cordon ligamenteux. 

Le caillot ne serait d'aucune efficacité et serait chassé 
presque aussitôt que formé, s'il ne contractait des adhé- 
rences internes avec la surface inlérieure du vaisseau 
divisé. Cette adhérence qui précède linflammation, est 
uniquement due à la force plastique du sang qui, comme 
une matière glutineuse, l’unit d'une manière plus ou 
moins forte à la paroi interne du vaisseau: Cette adhé- 
rence devient de jour en jour plus intime, et elle est 
telle au bout de quelques jours, qu’on a de la peine à 
 detacher le caïllot de la face interne du vaisseau qui le 
renferme. À cette époque, le caïllot est moins volumi- 
neux , il a perdu par absorption ou par expression, sa 
partie séreuse , et la portion qui est engagée dans lou- 
verture de l'artère , semble composée de fibrine lévère- 
ment colorée; la partie opposée est formée d’une matière 
analogue , par sa couleur et par sa consistance, à de la 
geilee de groseille brûlée ; plus tard , le caillot a diminué 
encore de volume, mais il a plus de consistance , et 
offre des adherences beaucoup plus intimes. Les parois 
des vaisseaux sont retractées, leur calibre est diminué, 
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le caillot disparaît enfin, les parois des artères se tou- 
chent : alors, elles adhérent ensemble, leur membrane 
interne est disparue, leur calibre cest effacé; en même 
temps , la tunique moyenne et l’externe se sont converties 
en un cordon celluleux et fibreux , de farme conique, le- 
quel augmente de volume jusqu’au plus prochain vaie- 
seau, Là finit l’obliteration , tantôt nar un cul-de-sac 
léger , tantôt p«r une continuation régulière du calibre 
de l'artère principale dans celui de l'artère collatecrale, 
qu'on trouve plus on moins dilatée. Ceci s’observe dans 
l'interieur et dans le bout supérieur de l’artère oblitéree. 

L'oblitération d’une artère en privant les parties aux- 
quelles elle se distribue, de leurs eléments de nutrition, 
entrainerait leur mortification, si le sang qui contient 
ces éléments ne pouvait y arriver par d’autres voies. Cette 
mortification , par defaut de nourriture, est rare, quand 
une ligature ne comprend que l'artère ; elle est bien plus 
commune , et même elle est presque inévitable, quand 
elle comprend les ner%; principaux et les vaisseaux de toute 
espèce qui entourent cette artère. On sent , en effet, que 
lorsque Îa ligature n’embrasse que l'artère, il n’y a 
qu’une chance de mortifieation pour le membre; qu'il y 
en a un bien plus grand nombre, quand le nerf principal 
s'y trouve compris avec elle , et que ces chances augmen- 
tent dans une proportion qui ne saurait être calculée, 
quand une ligature intercepte toutes Les voies de commu- 
nication entre un membre et le corps. Alors elle équivaut 
presque à une amputation, et elle a des suites plus fàcheu- 
ses que cette derniére, 

Ce sont là des vérités qui devraient toujours être pré- 
sentes à la pensée de toute personne qui fait une ligature 
d’artére. Il est rare, lorsqu'on a pris le soin d'isoler par 
faitement les artères qu’on veut lier , que le membre au- 
quel elles se distribuent subisse la morüfication dont nous 
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venons de parier : la nourriture et la vie s’y continuent 
par le moyen des communications sans nombre, et par 
les vaisseaux de tout calibre qui existent entre les parties 
de l’artère qui sont situées au dessus, et celles qui sont 
situées au dessous de l’oblitération. 

Ces communications qu’on nomme des anastomoses, 
prennent un développement proportionné au calibre des 
vaisseaux oblitérés, et elles ramènent par un circuit plus 
ou moins long, le sang du bout supérieur , dans le bout 
inférieur de l’artère. Le sang circule à la manière ordi- 
naire, c'est-à-dire du tronc vers les rameaux dans les ar- 
tères émanées du bout inférieur ; 1l circule d’une manière 
contraire, c’est-à-dire des radicules vers le tronc, dans 
les artères émanées du bout supérieur. Il reprend son 
cours ordinaire du tronc vers les rameaux, quand il est 
arrivé dans le bout inférieur. 

Ces changements alternatifs et en sens contraire , dans 
le calibre des vaisseaux que le sang parcourt, ont des 
effets qui n’ont point été assez remarqués jusqu’au bout 
inférieur. L'influence du cœur sur ces vaisseaux se mani- 
feste par les mouvements alternatifs de systole et de dias- 
tole qu’on observe dans le reste du système artériel; ce 
qu’on reconnait ordinairement avec joie aux battements 
des artères collatérales ; mais là finit ce signe de l’influence 
du cœur , et le sang arrivé dans le bout inférieur de l’ar- 
tère le remplit, ainsi que ses divisions, sans y déter- 
miner aucun mouvement de systole et de diastole. Le 
doigt appliqué sur les vaisseaux, les trouve pleins de 


sang , il est vrai, mais privés de ce mouvement de systole 
et de diastole (1). 


(4) Et si, comme ïl est arrivé à M. Dupuytren de le voir, 
quelqu’une des artères du bout inférieur vient à étre ouverte, elle 
fournit du sang artériel sans doute , mais par un jet continu sem- 
blable à celui qui sortirait d'une veine, et non plus par saccades 
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C’est seulement lorsque le calibre des vaisseaux a été 
en quelque sorte régularise, que l'influence du cœur se 
manifeste sur les vaisseaux du bout inférieur, par les effets 
ordinaires de dilatation et <e resserrement qu'il leur im- 
prime. Toutefois, ce retour est lent et graduée ; peu à peu 
_ces vaisseaux prennent plus de développement et de con- 
sistance , on croit alors y sentir de légers frémissements : 
plus tard, on y sent d’obscurs battements qui reviennent 
irrégulièrement et de loin en loin. Chez quelques indi- 
vidus, la circulation se continue de la sorte pendant 
toute la vie. Chez d’autres, le cœur reprend tout-à-fait 
son empire, et le fait sentir par des battements uniformes 
dans toute l'étendue du bout inférieur , comme dans le 
bout supérieur de l'artère. 

Il était impossible que ce phénomène du rétablissement 
du cours du sang ne frappât pas lattention des praticiens 
et des anatomistes , et qu'ils ne recherchassent pas avec 
soin les artères à l’aide desquelles il s'opère, afin d’en 
faire une application utile à l1 pratique des opérations. 
On a cru pendant longtemps que ce rétablissement avait 
lieu au moyen des vaisseaux les plus voisins du lieu où 
l'artère était oblitérée ; de là, le soin qu’on a longtemps 
pris de ménager ces vaisseaux, en plaçant des ligatures 
dans leur intervalle. De là aussi, le soin que l'on prenait 
de pratiquer l'opération de l’anévrysme, en incisant la 


comme celui qui sortirait d’une artère en communication directe 
avec le cœur. 


Voici un fait à l'appui : 

«Un individu auquel l’artère fémorale avait été liée, eut une 
mortification du gros orteil ; par suite de cette opération, M. Du- 
puytren pratiqua l’amputation de cet orteil ; le sang qui provenait 
des artères divisées sortit en nappe, et non pas en jet, ainsi que 
cela arrive dans les cas ordinaires. » 


(Note des rédacteurs. ) 
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tumeur pour ne perdre que le moins possible de ces vais- 
sceaux. 

Des dissections attentives n'ont point tardé à faire re- 
connaître que les vaisseaux éloignés y avaient autant et 
plus de part peut-être . que les vaisseaux rapprochés des 
plaies ou des tumeurs anévrysmales. Ces observations 
n’ont pas peu concouru à répandre la méthode d’Anel, 
appuyée de l'autorité et de la pratique de unter, mé- 
thode qui est généralement préférée de nos jours à la mé- 
thode ancienne, ou par incision du sac dans l'opération 
des anévrysmes. 

On doit à Hunter et à Scarpa, d’avoir inieux développé 
qu'on ne l’avait fait avant eux, les ressources que four- 
nissent des vaisseaux éloignés pour le rétablissement de 
la cirulation. Et c’est sans crainte aujourd'hui de voir ces 
ressources manquer, qu'on lie les troncs des plus gros 
vaisseaux à des distances trés grandes du point où ils sont 
malades, comme l’artère femorale, par exemple, dans 
les cas de blessures ou d'anévrysme aux artères péronière 
tibiale , poplité, elc. (1). 

Il s’en faut de beaucoup que toutes les hémorragies 
artérieiles s’arrêtent spontanément ; l'art est obligé d’in- 
tervenir dans le plus grand nombre des cas, pour sup- 
pléer à l'impuissance de la nature. De Ià est né le grand 
nombre de moyens proposés contre cet accident; on peut 
dire avec vérité qu'il n’est point de n:aladie contre la- 
quelle on en ait proposé de plus nombreux, de plus va- 
riés , et en général de plus efficaces. Ce nombre est tel, 


(1) Se développe:t il des vaisseaux nouveaux formés de toutes 
pièces, et qui, étendus du bout supérieur au bout inférieur de 
l'artère, contribuent à rétablir la circulation? C’est une chose qui 
est possible , mais qu'il n’est point: indispensable d'imaginer pour 
concevoir le rétablissement du cours du sang. 


(Note des rédacteurs.) 
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qu’il a paru surcharger plutôt qu’aider. Mais comme il 
n’en est aucun qui ne puisse être utile dans des cas sp4- 
ciaux et des circonstances données, loin de Ics proscrire , 
il nous a semble plus convenable de faire connaître leurs 
espèces , leur made d’action et leurs effets, sans toute- 
fois jamais perdre de vue que la ligature l’emporte sur 
tous les autres moyens, dans les cas où elle peut être 
employée. 

Icicommence une suite de mayens fournis par la nature 
ou par l’art, et qui ont pour but de déterminer la forma- 
tion de ce caillot sans lequel aucune hemorragie ne saurait 
être definitivement arrêtee. 

Nul doute que l’action de l'air seul, n'ait sur la cessa- 
tion spontanée des hémorragies une grande influence : en 
effet, la concrescibilité du sang se manifeste lentement 
quand celui-ci est soustrait à son contact; c'est ce que 
lon remarque dans les épanchements sanguins qui ont 
lieu dans les cavités séreuses, dans les sacs d’anévrysmes 
et ailleurs (1) ; elle a lieu bien plus vite quand le sang est 
exposé à l'air, et elle est même quelquefuis si rapide, 
qu’à peine sorti de ses vaisseaux, le sany est déja solidifié. 
Ceci explique comment ïil arrive que l'exposition des 
plaies à l’air fait souvent cesser complètement des hé- 
morragies qui se renouvellent quand on a mis les parties 
en contact, et qu'on les soustrait à l'influence de cet 
agent. 

La température de l’air ambiant n’a pas moins d’in- 
fluence. Si elle est élevée, l'hémorragie persiste plus 
longtemps; si elle est basse, l'hémorraoie s'arrête plus 
promptement et plus sûrement , et aussi peut on attribuer 


à la chaleur humide du corps aussi bien qu'à l'absence du 


(1) Contenu dans un tube de verre hermétiquement fermé, ce 
sang demeure liquide. (Note des rédacteurs.) 
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contact de l'air, les hémorragies qui surviennent si sou- 
vent après. Aussi voit-on, toutes choses égales d’ailleurs, 
les hémorragies s'arrêter plus difficilement dans les pays 
chauds que dans les pays froids (1). | 

L’eau exerce aussi bien que l’air une influence trés- 
grande sur les hémorragies , et cette influence est double 
comme la sienne. Par son contact elle détermine une sorte 
d’astriction qui ferme l’orifice des vaisseaux et determine 
la coagulation du sang. Mais c’est surtout par sa tempé- 
rature qu'elle agit. Aussi la voit on, à l’état de vapeur 
ou à l’état liquide, mais à une température élevée , pro- 
voquer les écoulements du sang; et, par un effet con- 
traire , on la voit à une basse température arrêter les 
hémorragies. Il n’est persenne qui ne connaisse ces effets 
de l’eau à des températures différentes, et il n’est pas 
une personne du peuple qui ne sache qu'on doit em- 
ployer de l’eau froide pour arrêter les hémorragies. 
C’est incontestablement à cette méthode qu’il faut attri- 
buer le succès de certains praticiens, qui, pour arrêter 
les hémorragies qui succèdent aux grandes opérations, 
se contentent d’arroser constamment les plaies avec de 
l’eau froide. 

L’emploi des réfrigérants n’est pas sans inconvénients” 
Leur action stimulante détermine quelquefois des inflam- 
mations locales ou éloignées, comme des cytistes, des mé- 
trites, lorsqu'ils ont été injectés dans la vessie ou dans la 
matrice ; des péritonites, des pleurésies | des arachnitis, 
quand ils ont été employés, soit à l’intérieur , soit à l’ex- 
térieur. Mais , leur plus grand inconvénient est, sans 
aucun doute , de déterminer des affections rhumatismales 
de toute espèce. Il est peu de malades, hommes ou fem- 


(1) Nous avons déjà cité l’observatian remarquable qui a été 
. faite à la bataille d'Eylau. (Note des rédacteurs.) 
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mes, exposés à des courants d'air et surtout à des ablu- 
tions et à des affusions d’eau froide , qui n’aient éprouvé 
par la suite des douleurs et des inflammations de nature 
rhumatismale, et nous en avons vus qui, après avoir été 
sauvés des dangers de l’hémorragie , ont succombé à des 
inflammations suivies de suppuration dans l'épaisseur des 
muscles, et surtout dans les grandes articulations. Ces 
maladies sont d'autant plus à redouter, que les sujets 
sont dans un plus #rand état de faiblesse et de sueur au 
moment où leur corps a été exposé aux courants d’air 
froid et aux ablutions d’eau froide. Il ne faut donc re- 
courir à ces moyens , que lorsqu'ils ne peuvent être rem- 
placés par d’autres, et il n’en faut jamais prolonger l’ap- 
plication au delà du besoin. 

On voit dès lors que leur emploi est plutôt requis 
contre des hemorragies internes que contre celles qui 
ont lieu à l’exterieur ; car ces dernières peuvent pres- 
que toujours être combattues avec succès par d’autres 
moyens. 

Il est évident que si à l’eau à basse température on 
unit des substances propres à former le caillot, on aug- 
mentera l'efficacité de cette eau. On possède un bon 
nombre de moyens de ce genre qui assurément ne valent 
pas la ligature, quand celle eï est applicable, mais qui 
cependant peuvent rendre de grands services dans beau- 
coup de circonstances. Telles sont les liqueurs stiptiques 
et astringentes, comme l’eau de Rabel , l’eau alumineuse, 
l’eau avec le sulfate de zinc, les dissolutions de sulfate de 
cuivre , de fer , etc. , l’eau vinaigrée ou acidifiée par un 
acide quelconque , etc. , dont on arrose , dout on lave les 
plaies, dont on tient leurs surfaces couvertes à l’aide de 
charpie , d’éponge , etc. 

Ces substances astringentes ne sont point employées 
seulement comme topiques , on les emploie aussi à l’in- 
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térieur et étendues dans une quantité plus où moins cori- 
sidérable d’eau, suivant les cas. Il ne saurait y avoir de 
doute que ces substances, ainsi administrées , ne puissent 
donner au sang des qualités qui rendent plus facile la 
cessalion spontanee des bemorragies, C'est, en effet, ce 
que l’on voit dans les hemorragies internes contre les- 
quelles on ne peut faire usage d’aucune application locale 
extérieure. 

Les astringents et les stiptiques agissent par leur tem- 
pérature comme l'eau qui leur sert de vehicule; ils doi- 
vent être employées froids ; ils agissent ensuite sur les 
parties auxquelles ils sont appliques, en y meltant én jeu 
la contractilite de toute espèce dont elles sont pourvues, 
et enfin, en vertu de leurs proprietes chimiques, les li- 
quides alburmuineux et fibrineux dont leur surface est cou- 
verte , sont concrétés. Les l‘quides albuminceux sont tou- 
jours concretes sous la forme blanchâtre, et les liquides 
colorés par le sang sous forme de. bouillie noirâtre ou 
grisètre , suivant la quantité de matière coloranie qui s’y 
trouve. C’est en concretant ceux de ces liquides qui sont 
placés aux extremites des vaisseaux divises, qu'ils par- 
viennent à arrêter les hémorragies. 

Les lotions et les applicalions faites avec les substances 
astringentes ont la même manière d'agir; mais les lo- 
tions et les injections qui renouveilent sans cesse la tem- 
pérature, et le liquide coagulant, arrétent plus sûre- 
ment les hemorragies que les applications dont la tempé- 
rature finit par s’elever et dont la vertu coagulante 
s’epuise bientôt. 

Les qualités irritantes des moyens employés sont d’au- 
tant plus efficaces , qu’elles ont plus d'action sur la con- 
tractilité du tissu des parties ; mais lorsque celte action 
irritante porte sur la sensibilité, plus que sur la conirac- 
tilité, elle détermine des fluxions sanguines et quelque- 


' 


HÉMORRAGIES ARTÉRIELLES. 53 


fois des écoulements de sang, enfin une sorte €’hémorra- 
gie active ou par exhalation. 

Quant aux vertus que les liquides tirent de leurs qua- 
lités chimiques , elles sont d’autant plus efficaces, que ces 
substances coagulent plus promptement le sang aux ex- 
trémités des vaisseaux. C’est de ces trois sources que les 
liquides acides , astringents , etc. , etc., tirent leur vertu. 
Nous trouverens toujours que c’est à l’une, à l’autre ou 
à plusieurs manières d'agir, que doivent leur efficacité, 
l’air, l’eau, les substances acides, les sels divers résul- 
tant de la combinaison des acides avec des bases terreuses 
ou métalliques. Les eaux dites antihémorragiques , ainsi 
que les poudres du même nom et nouvellement prônées 
dans quelques journaux , n'ont certainement pas d’autre 
manière d'agir. ; 

On désigne sous le nom d’absorbanés des substances 
qui , appliquées à une surface saignante, ont la propriété 
de se pénétrer du sang qui s'écoule, de se l’incorporer 
pour ainsi dire, et de former avec lui un composé solide 
et adhérent qui s’oppose à son écoulement, tels sont la 
charpie, l’amadou ou agaric, la toile d’araignée , l’é- 
ponge fine, la poudre de colophone , etc. Les absorbants 
ne sont guère utiles que lorsque le sang s’écoule en nappe ; 
ils seraient compiètement inefficaces pour arrêter une 
hémorragie produite par une artère d’un certain calibre. 
Ces médicaments ont d’ailieurs d'assez grands inconvé- 
nients. Ainsi, l’agaric, la toile d’araignée , l’eponge pré- 
parée surtout , ont le grave inconvénient d’adhérer forte- 
ment aux parties, et de ne s’en détacher qu'après un 
temps fort long. 

Les cathérétiques et les escharrotiques , viennent ensuite 
comme moyen hémostatique assez puissant. La ligne qui 
sépare les premiers des seconds n’est pas plus tranchée 
que celle qui sépare les cathérétiques des styptiques. 


VI. s 
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Ainsi, l'action de quelques oxides métalliques, de l’alun, 
du sulfate de fer , de cuivre et de zinc, des acides eten- 
dus , etc., se borne à resserrer , à crisper les tissus avant 
de les désorganiser. Ils sont regardés par les uns comme 
styptiques , par les autres comme cathérétiques, et par 
d’autres comme caustiques. Cela dépend principalement 
de la quantité du médicament que l’on emploie : à une 
faible dose , il agira comme styptique, à une plus forte, 
comme cathérétique ou comme caustique. Mais il est cer- 
taines substances dont l’action est ylus vive, et dont la 
causticité n’est point douteuse; tels sont, à des degrés 
différents d’activité , les nitrates d’argent et de mercure, 
le beurre d’antimoine ou chlorure d’antimoine , liquide 
ou solide, l’oxide rouge de mercure, la potasse et la soude 
pures , les acides minéraux concentrés, etc. Le nitrate 
d'argent est la plus employée de ces substances : toute- 
fois, on ne s’en sert guère que pour arrêter l’ecoulement 
de sang fourni par les piqüres de sangsues. [es autres 
caustiques sont généralement peu employés. Quand ils le 
sont à l’état solide , leur action est trop lente, et ils ont 
besoin d’être soutenus par une compression telle, que 
celle-ci suffit ordinairement seule , pour arrêter l’'hémor- 
ragie ; si On les emploie à l’état deliquescent ou liquide, 
ils se répandent sur les plaies , et portent leur action sur 
d’autres parties que celles qu’ils doivent cautériser, 

Le cautère actuel est un procédé très-communément 
employé pour arrêter les hémorragies qui proviennent 
des plaies accidentelles ou des plaies d'opération. On sait 
qu'autrefois les chirurgiens ont longtemps cautérisé les 
parties en les divisant ; ils ont même amputé les membres 
avec des couteaux rougis au feu, afin que, la plaie étant 
immédiatement réduite en escharre , le sang ne put s’é- 
couler au dehors; mais il est douteux qu’un semblable 
moyen ait jamais réussi, ét généralement on n’employait 
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le cautère actuel qu'après les opérations terminées. C’est 
en effet le seul moment dans lequel il faut en faire usage. 

Le fer chauffé à blanc est un moyen très-efficace pour 
obtenir l’escarrification des vaisseaux. La partie étant bien 
épongee et séchée, on applique le fer sur le point d’où 
provient l’hémorragie. On revient une première, une se- 
coude et une troisième fois, si cela est nécessaire. Si l’ar- 
tère qui fournit l’hémorragie, est d’un certain volume, 
il est prudent de soutenir l’escharre par un appareil com- 
pressif assez puissant pour s’opposer à l’effort'à l’aide du- 
quel le sang tend à se detacher. 

La douleur que preduit l'application du cautère est 
vive, mais elle est instantanée et ne dure pas plus de 
quelques secondes. Elle e:t limitée d’ailleurs à la partie 
qui fournit l’hémorragie. Toutefois, le cantère actuel est 
impuissant lorsqu'on l’empoie contre des hémorrag'es 
fournies par de grosses artères. Aussi, ce moyen efficace 
ne doit-il être employé que dans les cas où la compression 
et la ligature ne peuvent point être mis en usage. Il con- 
vient particulièrement dans les cas où le sang est fourni 
par des parties où le système capillaire sanguin est très- 
abondant, et lorsque le sang s’écoule en nappe de tous les 
points de la surface d’une plaie, comme dans celles des 
tissus érectiles de la verge, des grandes lèvres, de la 
langue , etc. 

Un précepte qu’il faut toujours avoir présent à l'esprit 
quand on emploie la cautérisation, c’est qu’il vaut mieux 
désorganiser les parties au delà de ce qui est nécessaire 
que de rester en decà. Si l’hémorragie n’est pas arrêtée 
de manière à ce qu’elle ne récidive pas, il est plus difficile 
de la combattre quand elle reparaît que la première fois, 
parce qu'alors les extrémités des vaisseaux étant detrui- 


tes , elles sont plus profondément cachées au milieu des 
chäirs enflammées. 
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La compression des artères est un moyen très-fréquem- 
ment employé pour arrêter les hémorragies artérielles. 
Elle peut être exercée directement sur l’orifice qui fournit 
le liquide , ou latéralement à des distances plus ou moins 
considérables de la plaie. 

Quand on l’exerce sur l’orifice béant de l’artère , on ap- 
plique sur cet orifice où l’on a astergé le sang , une bou- 
lette de charpie très-peu volumineuse, et aussi solide que 
possible. On la soutient avec le doigt, et on la recouvre 
successivement de plusieurs autres boulettes, de manière 
à former une pyramide , dont la pointe est appliquée au 
vaisseau, et la base aux compresses et au bandage qui 
doivent remplacer l’action de la main. Cette compression 
directe est généralement peu efficace, et détermine de 
vives douleurs. Les bandages et compresses se relâchent 
ordinairement quelques heures aprés , et les parties échap- 
pent à leur action. 

On a conseillé et on a employé ensuite la compression 
directe avec un morceau de cire roulée entre les doigts, 
ou un morceau de sonde de gomme élastique qu’on in- 
troduit comme un bouchon dans la plaie. Ce procédé est 
applicable principalement dans les piqûres des parois ab- 
dominales. 

On tamponne aussi directement avec du linge, de la 
charpie, et autres corps introduits dans les plaies qui 
résultent de l’operation de la taille, dans les fosses nu- 
sales , l'orbite, le sinus maxillaire, le vagin, le rec- 
tum , etc. 

La compression latérale s’exerce sur les artères quand 
elles sont situées tout près des os qui peuvent fournir un 
point d'appui solide. C’est ainsi quil est facile de l’em- 
ployer à la tête, sur le trajet des artères temporale et 
occipitale. Aux membres, on l’exerce à l’aide de tourni. 
quets, comme celui de J.-L. Petit, ou de compresseurs 


HÉMORRAGIES ARTÉRIELLES, 37 
semblables à celui que j'ai imaginé; mais genéralement , 
elle ne saurait être employée avec avantage pour arrêter 
définitivement le cours du sang. Lorsqu'elle est faible, 
elle est inefficace ; quand elle est forte, elle donne lieu à 
de vives douleurs , et finit par devenir intolérable. D'ail- 
leurs , les artères échappent ordinairement à l’action de 
ces instruments ; elles s’enfoncent dans l’intérieur des par- 
ties ; elles glissent vers les lieux eù elles sont moins pres- 
sées , el ce n’est que sur des points fort peu nombreux, 
comme à l’aisselle , à l’aisne , au haut du bras, etc. , que 
la compresssion présente des ressources plus assurées , et 
que l’on peut l’employer avec avantage ; mais ordinaire- 
ment comme moyen provisoire seulement, et rarement 
comme définitif. 

La Zigature des artères ouvertes est le moyen le plus 
simple et le plus sûr que l’on puisse opposer aux hémor- 
ragies artérielles , et on ne doit avoir recours à la cautéri- 
sation ou à la compression que lorsque cette ligature est 
impraticable. 

La ligature des artères pour arrêter les hémorragies a 
été conseillée par des auteurs très-anciens ; on en trouve 
des traces dans Âippocrate, dans Rufus, Archigènes, 
Galien , Celse et autres (1); mais tous ces auteurs n’en 
ont parlé que d’une manière très-vague , et 4. Paré (2) 


(4) Celse s'explique à cet égard de la manière suivante : « Quod 
si 1lla quoque profluvio vincuntur, venæ quæ sanguinem fundunt, 
comprehendendæ, circaque id, quod ictum est, duobus locis de- 
Higandæ intercidendæque sunt, ut et in se ipsæ coeant, et nihilo- 
minus ora præclusa habeant. » Lib. 8, chap. 26. 

Albucasis, au xue siècle, s'en est déclaré l’adversaire ; au xrre, 
Lanfranc la vit, dit-il, pratiquer à Milan sur l'artère brachiale. 

( Vote des rédacteurs.) 

(2) La méthode employée par Paré ayant été attaquée, 11 la 

défendit avec sa naïveté ordinaire dans la partie de ses œuvres 
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est celui auquel on attribue généralement la gloire de 
cette belle découverte. Il est le premier qui ait employé 
ce moyen méthodiquement après l’amputation. 

Cette ligature peut être immédiate on médiate. 

La ligalure immédiate est celle qui n’embrasse que les 
tuniques de l’artère et le tissu cellulaire au milieu duquel 
elle se trouve plongée. La ligature médiate est celle dans 
laquelle on comprend avec le vaisseani ouvert, une cer- 
taine épaisseur des autres tissus qui l’environnent. 

Deux sortes d'instruments sont nécessaires pour opérer 
la ligature immédiate ; les premiers servent à saisir le 
vaisseau et à faire saillir son extrémité au delà de la sur- 
face de la plaie ; les autres sont destinés à embrasser ses 
parois et à les comprimer. 

Des pinces dites à disséquer , et qu’il vaut mieux nom- 
mer pinces à ligature , constituent l’instrument à l’aide 
duquel on saisit les vaisseaux. Il convient d'en avoir de 


intitulée Apologie : il en attribue lui-même l’origine aux anciens, 
et cite plusieurs d'entre eux qui en ont parlé. Indépendamment 
d'AHippocrate, de Galien, de Celse, qu’il cite comme ayant re- 
commandé la ligature des vaisseaux pour arrêter les hémorragies, 
il nomme encore Avicenne, Guy de Chauliac, Calmethée, Holier, 
Vesale, Jean de Vigo, Tagault, Pierre de Argillata de Bou- 
longne, Joannes Andreassa Cruce, Dulechamp, etc., qui ont 
vanté et employé cette ligature des vaisseaux. Il termine cette liste 
en disant à son adversaire , auquel il reproche sa malhonnêteté 
dans son attaque contre lui , et sou opinion exclusive pour l'emploi 
du fer rouge pour arrêter les hémorragies : « Or voilà, mon petit 
bon homme, des authoritez qui vous commandent à l’armée Ber 
les vaisseaux, et si pour estancher le sang vous falloit user de fers 
ardanz, il faudroit pour ce faire, une forge et beaucoup de 
charbon pour les chauffer, et les soldats vous auraient eu telle hor- 
reur pour ceste cruauté, qu'ils vous assommeroient comme un veau, 
ainsi que jadis fut un des premiers chirurgiens de Rome (Ærcabuto).» 
(Note des rédacteurs.) 
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grosses pour les artères voiumineuses , de moyennes et de 
petites pour les vaisseaux de médiocre grosseur et pour 
ceux d’une grande ténuité. Les Anglais emploient très- 
souvent une sorte de crochet très aigu et très-délié, nom- 
mé tenaculum , avec lequel ils accrochent et attirent les 
artères. Cet instrament est très commode pour les artères 
d’un petit calibre. Nous avons déjà parlé de la nature, 
de la forme, du volume, etc., des divers fils dont on 
fait usage pour pratiquer les ligatures et les sutures ; 
nous n'avons pas besoin d’y revenir. ( Voyez plus haut 
S'utures) (A). 

La plaie étant nettoyée, le chirurgien, guidé par des 
connaissances anatomiques positives, recherche les artères 
dans les lieux qu’elles occupent. S’il ne les aperçoit point 
à cause de leur rétraction dans les tissus, il fait suspen- 
dre un moment [a compression. L’écoulement, ou pour 
mieux dire le jet de sang rouge les décèle bientôt. Alors, 
il saisit l’extrémite du vaisseau , soit en introduisant l’une 
des branches de la pince dans le canal béant qu’elle pré- 
sente , soit en la saisissant par ses côtés opposés , et il l’at- 
tire au dehors, de manière à la faire saillir au delà de la 
surface de la division. Un aide saisit alors un fil simple, 
double ou triple, suivant les cas, par sa partie moyenne, 
et le passe autour du vaisseau : il en ramène vers lui les 
extrémités , en manœuvrant autour dela main de l’opé- 


(4) On a employé pour faire des ligatures une infinité de sub- 
stances. Le chanvre, le lin, la soie, lés peaux de daim et de cha- 
mois ; les boyaux de chat, le caoutchouc, des brins d'herbe, l'or, 
Vargent , le plomb, la platine, etc., ont été successivement mis en 
usage et recommandés. Chaque jour on en présente de nouveaux ; 
toutefois les fils de chanvre, de lin on de soie sont encore les plus 
généralement employés, et semblent devoir suffire aux indications. 
Les espérances que les autres substances semblaient devoir réaliser, 
ont été presque toutes déçues. (Vote des rédacteurs). 
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rateur et de sa pince, sans toucher ni à l’une ni à l’autre. 
Il fait alors avec les bouts des fils an nœud simple d’a- 
bord , puis saisissant les extrémités de la ligature à pleine 
main , il en serre l’anse jusqu’à ce qu’elle n’ait plus qu’un 
centimètre environ de diamètre; rapprochant alors de 
cette anse, ses doigts opposés par leur face dorsale, il la 
porte avec eux dans l’intérieur des parties, en même 
temps qu’il la serre , sans exercer aucune traction sur le 
vaisseau. Les doigts indicateurs doivent être préférés aux 
pouces , ordinairement employés pour porter la ligature 
au fond des plaies , parce que leur longueur, plus grande 
et leur forme plus effilee les rendent plus spécialement 
propres à cet usage. Avec eux, la ligature s’enfonce mieux, 
Pœii la suit plus facilement , et le nœud qu’elle forme se 
place juste à l'endroit indiqué. Ce premier nœud doit être 
serré avec d'autant plus de force, que Partère est plus 
volumineuse. On le surmonte d’un second sur lequel il 
convient de tirer plus fortement encore, afin d’assurer la 
solidité de la ligature. Le nœud simple est aujourd’hui 
préféré avec raison au nœud double que pratiquaient nos 
prédécesseurs , et qui avait l'inconvénient de re point 
embrasser le vaisseau avec autant d’exactitude , et de ne 
pouvoir être serré aussi facilement. 

Quand les artères sont situées au fond de cavités pro- 
fondes et étroites, ou qu’elles sont plongées au milieu 
d’un tissu cellulaire fibreux très-serré , qui ne permet pas 
de les attirer au dehors facilement , ainsi qu’on l’observe 
au crâne, dans l'épaisseur du derme chevelu, il faut 
abandonner la ligature immédiate, et recourir à la liga- 
ture médiate, ou à la compression. Dans d’autres cas, 
une aponévrose tendue à côté d’une artère s’opposant à ce 
qu’en puisse enfoncer assez profondément l’anse du fil, la 
section de cette aponévrose suffit pour dégager le vais- 
seau et pour rendre facile sa ligature. C’est ainsi qu'il 


HÉMORRAGIES ARTÉRIELLES. 41 


m'est arrivé plusienrs fois de fendre le ligament inter-os- 
seux de la jambe et de l’avant-bras afin d'isoler les artères 
tibiales antérieure et postérieure et même les artères 
inter-osseuses qui sont appliquées sur lui. 

La ligature mediate se pratique de la manière suivante : 
l'endroit où existe l’orifice du vaisseau étant reconnu , le 
chirurgien porte au dessus, et à une certaine distance de 
ses côtés , la pointe d’une aïguille, dont la convexité est 
embrassee par le doigt indicateur qui fournit un point 
d'appui à son talon. Cette aiguille est enfoncée dans les 
chairs, à quelques millimètres du vaisseau, et sa pointe est 
dirigée de telle manière que, decrivant un demi-cercle 
et conservant toujours la même distance, elle vient sortir 
au point opposé de la circonférence de l’artère : on la re- 
tire pour l’enfoncer de nouveau et continuer en un second 
temps le cercle qu’elle doit décrire. Une masse plus ou 
mions considérable de parties molles doit être embrassée 
suivant que l’artère est plus ou moins volumineuse. Les 
deux extrémités du fil étant alors rapprochées, lopéra- 
teur saisit le vaisseau , avec les tissus qui l'entourent, et 
attire le tout au dehors, tandis qu’un aide procède à la 
constriction des parties, en se conformant aux règles Prér 
cédemment indiquees. 

La ligature médiate a été pratiquée quelquefois en pas- 
sant sous l’artère , et à une distance peu considérable de 
la plaie, et avec une aiguille courbée, un anse de fil qu’on 
lait ensuite sur un cylindre de parchemin , ou de spara- 
drap roule, afin de ne pas blesser la peau: on trouve 
Porigine de ce procédé dans 4. Paré. On ne s’en sert plus 
maintenant. 

Le premier effet de la ligature d’un vaisseau est de rap- 
procher ses parois , et de Les presser avec force les unes 
contre les autres. Une douleur d'autant plus vive que le 
vaisseau est moins considérable , et qui dépend de la con- 
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striction des filets nerveux qui accompagnent toutes Îles 
artères d’un petit volume, se fait sentir à l’instant où on 
serre le fil, mais elle se dissipe bientôt. Au devant du fil, 
il se forme un renflement qui s'oppose à ce qu'il soit 
chassé par l’impuision du sang ; cet effet aurait lieu et 
l’'hémorragie se renouvellerait , si le lien étant appliqué 
trop près de l'extrémité de l’artère : ce renflement ne 
pouvant se former , le vaisseau, en se rétractant, élude- 
rait alors l’action de la ligature. En arrière du fil, les tu- 
niques de l'artère s’épanouissent encore et forment à 
l’intérieur une cavité conoïde , dont le sommet est à la li- 
gature, et la base vers le cœur, et à l’endroit où porte le 
fil. Les tuniques interne et moyenne de l'artère sont divi- 
sées, et la tunique celluleuse, restée intacte, se trouve 
aprliquée à elle-même, 

Si le vaisseau seul a été embrassé par la ligature, et si 
celle-ci est convenablement serrée, le sang s’arrête au 
dessus du point comprimé, il s’y coagule et forme un 
caillot qui se comporte comme nous l’avons déjà dit. Si 
l'artère a été trop serrée par le fil, ou sielle a été trop 
exactement dépouillée du tissu cellulaire élastique qui 
l'entoure , la tunique celluleuse se divise trop prompte- 
ment, le caillot encore fluide est chasse au dehors et l’hé- 
morragie se renouvelle : quaud au contraire l'artère n’est 
point assez comprimeée, la tunique celluleuse et le tissu 
cellulaire que l’on a compris avec elle dans lanse du fil, 
diminuent de volume, se condensent , et le sang rétablit , 
au centre du vaisseau et de la ligature, un canal à tra- 
vers lequel il s’écoule en plus ou moins grande quantité : 
c'est ce qui se remarque très souvent à la suite des li- 
gatures médiates; aussi doit-on toujours éviter d’une 
part de serrer trop fortement une artère et de l’autre 
de comprendre avec l'artère une trop grande quantité de 
parties. 
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Comme nous l’avons déjà dit , le caillot s’étend jusqu’à 
la première grosse branche coilatérale; il adhère bientôt 
avec force aux parois de l’artère, qui diminue peu à peu 
de volume , en suivant la réduction progressive du caillot. 
Celui-ci disparait enfin, el alors le vaisseau se trouve ré- 
duit depuis la dernière branche qu'il fournit, jusqu'au 
lieu de la ligature, en un cordon fibreux qui se transforme 
insensiblement en tissu cellulaire, et se confond avec celui 
qui l’environne. Mais avant ces derniers changements les 
parties situées au devant de la ligature ont cessé de vivre ; 
elles ont été séparées par linflammation éliminatoire, et 
sont tombées avec le fil qui les étreignait (1). 

Quelquefois il devient impossible de faire la ligature 
d’une artère à sen extrémité divisée dans une blessure, 
soit parce qu’elle a élé déchirée inégaleinent et qu’elle est 
rétractée au milieu des chairs , soit parce qu’elle y est en- 
flammée , etc. C’est alors le cas de faire des incisions pour 


(1) Ce que nous venons de dire s’applique setlement aux ligatures 
définitives ou permanentes. Mais dans le but de soustraire les 
blessés à leurs inconvénients ou à leurs dangers , on a imaginé de 
les rendre temporaires , et de les laisser appliquées le moins loug- 
temps possible. On a pensé qu'en les laissant appliquées seulement 
deux, trois, quatre heures, beaucoup moins même, un seul instant, 
et en les enlevant ensuite, etc., etc. (Voy. les travaux de Travers, 
de Jones et de Johnson, etc., ete.) cela suffirait pour altérer l'artère 
au point de déterminer son oblitération. On espérait par ce moyen 
avoir le double avantage d’oblitérer seulement les vaisseaux, de ne 
laisser aucun corps étranger dans les plaies, et d'obtenir plus 
sûrement une réunion par première intention. Des expériences sur 
les animaux , et des essais faits sur l'homme, ont produit quelques 
résultats intéressants. Mais les faits ne sont point encore assez mul- 
tipliés, et d’ailleurs le raisonnement et quelques observations con- 
tradictoires ne semblent pas devoir encore permettre de se fier 
sûrement aux procédés et aux méthodes imaginés dans ce but. 

{ Note des rédacteurs.) 
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la mettre à découvert , ou bien de découvrir le vaisseau à 
trois , quatre ou six pouces et davantage , même au dessus 
de la plaie, afin d’en pratiquer la ligature immédiate sur 
des parties saines. 

Depuis que la ligature avait été si heureusement em- 
ployée par 4. Paré contre les hémorragies artérielles , 
on n’avait cherché qu’à la perfectionner dans ses moyens 
et dans ses applications : personne n'avait songé à lui sub- 
stituer des moyens nouveaux, lorsque la torsion a été pre- 
sentée comme aussi efficace que la ligature , comme moins 
douloureuse , et devant se prêter beaucoup mieux qu’elle 
au succès de la réunion par première intention. 

Nous ne chercherons point à savoir si Galien (1) ou des 
auteurs postérieurs à lui ont , on non, mis sur la voie de 
la torsion. Ces recherches presque toujours faites après 
coup , et presque toujours aussi dans l'intention de dé- 
pouiller les vivants en faveur des morts, seraient déplacées 
dans des leçons tout-à-fait consacrées à la pratique, nous 
n'ignorons pas les travaux importants de MM. F'elpeau (2) 
et Thierry sur la torsion des artères ; mais le véritable in- 
venteur étant, suivant nous, celui qui a su faire préva- 
loir une idée et en faire une application utile, il nous 
semble que M. Æinussat doit réellement être regarde 
comme celui de la torsion des artères. 

Pour qu’elle puisse être exécutée suivant les idées de 


(4) Voici le passage de Galien relatif à la torsion : « Præteréa 
venane Sit an arteria; post hac injecto unco attollat, et modice 
intorqueat. » 

(2) M. Felpeau prétend avoir parlé de la torsion des artères à 
ses élèves en 1827. On peut en croire sans doute la parole de ce 
chirurgien ; mais, en fait de découvertes scientifiques , il faut des 
preuves positives, des preuves écrites; or, jusqu’à présent, il n’y 
en à pas sur ce point en faveur de M. F’elpeau. 

(Note des rédacteurs.) 
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M. Amussat , elle exige des pinces d’une forme particu- 
lière , ce qui serait peut-être un inconvénient , si ces pin- 
ces ne pouvaient s'appliquer également à la ligature. Cet 
avantage incontestable doit les faire substituer dès ce 
moment à toutes les autres. 

Ces pinces se composent, comme Îles pinces à ligature 
ordinaire, de deux branches terminées à une de leurs 
extrémités , par un talus d’où partent deux lames élasti- 
ques que leur ressort tend à écarter. L’extrémité opposée 
sur leurs faces correspondantes et aplaties, se compose 
de deux mors longs d’un demi-pouce , ayant chacun la 
forme d’une moitié de cône , et pourvus de canelures et 
d’arètes situées en travers, qui se reçoivent et sont reçues. 
réciproquement. Au delà de cette partie prenante de la 
pince , chacune des deux branches sc compose d’un cy- 
lindre légèrement aplati, long de quinze lignes environ, 
et séparés l’un de l’autre par un très-faible intervalle 
quand ces branches sont rapprochées. Cette partie de la 
pince est destinée à exercer sur les artères la pression qui 
doit couper leurs tuniques internes. Au delà, les deux 
branches offrent, l’une une espèce de mortaise carrée 
dont les bords font l’un vers l’autre un léger retour, l’au- 
tre une entaille de même forme, et qui lui permet d’être 
reçue dans la mortaise; enfin cette dernière branche est 
pourvue d’un clichet mobile qui peut avancer et reculer 
à volonté , et s'engager dans la mortaise de manière à 
presser les mors de la pince l’un contre l’autre, et à fixer 
solidement entre eux les corps qu’ils ont saisis. Les deux 
branches de la pince sont pourvues en dehors de cane- 
lures ou rayures transversales destinées à les fixer plus 
sûrement dans la main de l’opérateur. 

Les artères sur lesquelles on veut opérer se présentent 
sous deux états ; elles peuvent être divisées ou entières. 
Lorsque l’artère est divisée, on saisit avec une des pinces 
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ie bout du vaisseau à tordre, de manière à ce que les 
mors le saisissent en dehors par ses deux points opposés , 
rapprochent et appliquent ses parois l’une à l’autre. Cela 
fait, on attire lésèrement le vaisseau à soi, et à l’aide 
d’une autre pince , on l’isole en refoulant en sens opposé 
toutes les parties vasculaires et nerveuses. On sxisit avec 
le pouce, et ensuite l’indicateur de la main gauche, la 
partie de l’artère isolée , tandis que l’on prend la pince 
avec la main droite et qu’on fui fait subir dans la main 
cinq ou six demi-tours, c'est-à-dire trois tours complets ; 
ensuite on ouvre la pince , et on abandonne le vaisseau à 
lui-même après avoir légèrement comprimé et enfoncé 
avec le doigt l’artère dans le fond de la plaie. Il est im- 
portant de la saisir avec une seconde pince ou avec les 
doigts, surtout si elle est velumineuse. Quand on ne 
prend pas cette précaution , la torsion s'étend au loin , les 
filets nerveux et le tissu cellulaire , qui entourent le vais- 
seau , sont tiraillés et déchirés, et il peut arriver des ac- 
cidents, notamment des inflaminations sur son trajet. 
Dans les expériences dont nous avons été témoins sur les 
animaux vivants , l’hémorragie a été constamment arrêtée 
à l’aide de la torsion ainsi pratiquée. Nous avons vu faire 
des tentatives pour détruire cette torsion, tant par des 
torsions en sens contraire , qu’à l'aide de frottements opé- 
rés avec l’ongle sur l’extrémité des vaisseaux tordus, et le 
tout en vain. | 

Tous les vaisseaux divisés qui pourraient fournir du 
sang par leur bout supériear ou leur bout inférieur , doi- 
vent être tordus de là même manière. M. Thierry pense 
qu’on peut pratiquer la torsion avec toute espèce de pin- 
ces , pourvu qu'elles soient munies d’un appareil particu- 
er , propre à les tenir fermées. [l croit qu'il vaut mieux 
ne pas trop isoler les artères des parties voisines, et les 
tirer hors des chairs , parce qu'’alors les tours de torsion , 
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s’étendent trop loin. Avant de tordre lartère, il ne la fixe 
point , soit avec les doigts, soit avec les pinces; c’est ce 
que font d’autres chirurgiens. 

Lorsque les vaisseaux ne sont point divisés et qu’on 
veut les tordre, il faut commencer par opérer la division 
du vaisseau. Cette opération préliminaire , sur lapprécia- 
tion de laquelle nous reviendrons plus tard, se pratique 
de la manière suivante : le vaisseau étant mis à découvert, 
on le saisit, après l'avoir bien isole des parties voisines, 
avec une pince à clichet dans un point; on applique une 
seconde pince à quelque distance de la première , et on 
le coupe entre les deux pinces , soit avec le bistouri, soit 
avec les ciseaux. La compression étant opérée par les ai- 
des ou par la pince, suffit pour empêcher l'écoulement 
du sang : on pratique ensuite la torsion comme ilma été 
dit plus haut. Cette section préliminaire est-elle sans 
inconvénient? Je ne saurais l’'admeitre. On peut sans 
doute l’opérer sur des animaux bien garottés, mais sur 
l’homme , cela ne saurait avoir lieu sans inconvénient. 
Cette méthode est-elle d’ailleurs applicable dans tous les 
cas ? On peut en douter, On peut douter, par exemple, 
que cette méthode soit applicable à l'artère sous-clavière 
que l’on voudrait tordre, pour un anévrysme ou une bles- 
sure de l'artère axillaire, à l’iliaque externe qu’en vou- 
drait tordre, pour un anévrysme très-elevé de l'artère 
fémorale. Ce sont des objections que l’habileté de M. 
Amussat résoudra peut-être, mais qu’il est du devoir 
d’un praticien de signaler (1). 


Voici au reste ce qu’on observe à la suite de la torsion : 


(1) M. Amussat a proposé une manière particulière de tordre les 
artères, dans le cas où on est dépourvu de pinces ou de tout autre 
instrument, et que cependant l'hémorragie réclame un secours 
pressant ; il conseille de découvrir l'artère avec l’ongle, un clou 
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le sang aborde jusqu’au bout de l'artère, et lui imprime 
des mouvements et des battements qui ne sauraient triom- 
pher de la résistance de la torsion. Un caillot de quelques 
lignes dé longueur ne tarde pas à se former, et à joindre 
sa résistance à celle de la torsion, et lorsqu’au bout de 
quelques jours , on divise suivant sa longueur , le bout de 
l’artère tordue, on trouve successivement : 10 un caillot 
très-adhérent de forme conique et dé quelques lignes de 
longueur dans le bout de l'artère; 2° une espèce de re- 
foulement vers le cœur , accompagné de plicatures des 
membres internes des artères, plicatures analogues à celles 
que déterminent les cordons d’une bourse, alors qu’elle 
est serrée par eux; 3° enfin, une espèce de cylindre 
en tire-bouchon , formé par la tunique celluleuse, d’où il 
résulte évidemment , que celle-ci a seule pris part à la 
torsion , tandis que les autres l’ont abandonné, et ont été 
refoulées vers le cœur. 


Oblitération des artères par section et refoulement de leurs 
tuniques internes. 


M. Amussat paraît avoir pressenii les objections que 
nous avons faites , et c’est probablement pour les prévenir 
qu'il a imaginé pour oblitérer les vaisseaux une méthode 
qui dispense d’en faire la section. Cette méthode, plus in- 
génieuse encore peut-être que la première, consiste à 
couper les tuniques internes d’une artère en plaçant celle- 


ou tout autre corps, de la traverser avec une épingle, et de la 
tordre en se servant de cette épingle comme du bâtonnet d'un 
garrot. Après avoir fait un assez grand nombre de tours, il faut 
fixer l’épingle à l’orifice de la plaie pour empêcher que la torsion 
ne se défasse. (Pour plus de détails , consultez : De la torsion des 
artères, par Schrader , trad. du latin et avec des notes par 
MM. Amussat et Petit.) (Vote des rédacteurs.) 
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ci entre les deux cylindres de la pince qu’on presse forte- 
ment l’un contre l’autre à l’aide du pouce et de l’indica- 
teur de la main placés aux deux extrémités des deux cy- 
lindres. Gette pression, qui n’altère. en rien la tunique 
celluleuse de ces vaisseaux , divise la tunique moyenne et 
interne des artères aussi nettement que pourrait le faire 
un instrument tranchant. Cette division une fois faite, et 
l'artère étant fisée par la pince qui la opérée, elle est 
saisie entre le cylindre d’une seconde pince qu’on fait 
mouvoir du cœur vers les radicules en refoulant les tuni- 
ques internes vers ces mêôntes radicules dans une étendue 
de huit ou dix lignes environ. Les deux pinces sont reti- 
rées , et on abandonne ensuite l’artère à elle-même. Dans 
le cas dont j'ai été témoin, l'artère a été trouvée oblitérée 
au bout de quelques jours. 

Dans la section et le refoulement des tuniques internes 
des artères , il y a une suite de phénomènes dignes du plus 
haut intérêt. 

La section des tuniques internes des artères par une 
pression qui n'endommage en aucune manière la tunique 
celluleuse est un phénomène analogne à celui que l’on a 
depuis longtemps , il est vrai, observé à la suite des liga- 
tures d’artères ; mais c’est avoir ajouté à la science que 
d’être parvenu à produire ce phénomène par une simple 
pression qu’on peut exercer et lever à volonté, en quel- 
ques instants, et avec la plus grande facilité. La résistance 
de la tunique celluleuse aux efforts de traction que né- 
cessite le refoulement , n’est pas un phénomène moins 
surprenant. J'ai fait expérimenter que l'artère crurale 
d’un chien , réduite à sa tunique celluleuse , pouvait sup- 
porter sans se rompre un poids de vingt-cinq à trente li- 
vres. Mais, ce qu'il y a de plus extraordinaire dans le re- 
foulement , est que les tuniques internes et moyennes des 
artères après avoir été coupées par pression, puissent , 
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cédant à une autre pression moins forte, exercée dans le 
sens de la longueur de l'artère , se séparer de la tunique 
celluleuse , et être refoulées jusqu’à un pouce et même 
davantage du point où elles ont été coupées. Là elles for- 
ment une sorte de bouchon qui est bientôt suivi de la for- 
mation d’un caiilot extrêmement adhérent par lequel la 
circulation est complètement interceptée. 

Si on examine l'artère au bout de quelques jours, on 
trouve à l'endroit où la section des membranes internes a 
été opérée , une espèce de collet formé par ces membranes 
un peu épaissies : à l’endro:t où l'artère a élé réduite 
par le refoulement à sa tunique celluteuse , on trouve un 
épaississement de cette tunique, avec diminution du cali- 
bre de l'artère , au lieu d’un anévrysme comme on serait 
tenté de le croire; enfin, à l’endroit où le refoulement 
s’est arrêté, on trouve un caïllot et les membranes refou- 
lées qui font saillie dans le bout de l’artère qui regarde 
ses radicules. 

Le côté vers lequel on fait le refoulement n’est rien 
moins qu'indifférent ; car , si au lieu de le faire du côté 
des radicules, c’est-à-dire dans le sens de la circulation, 
ou le farsait du côté du cœur, c’est-à-dire dans un sens 
contraire à la circulation , la colonne de sang qui circule 
continuellement du cœur vers les artères ramèênerait à 
eur situation première les membranes refoulées, et anéan- 
trait ainsi une des conditions les plus indipensables pour 
l’oblitération des artères, tandis que, quand le refoule- 
ment a lieu dans le sens de la circalation , l'effort du sang 
tient les membranes refoulées , et concourt à l’oblitération 
de l'artère. 

Cette méthode supriémentaire de la torsion , toute in- 
genieuse qu'elle soit, ne nous semble pas facilement ap- 
plicable à l’homme ; elle exige en effet que l'artère soit 
soulevée, et dans beaucoup de cas les artères ne se trau- 
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veront pas dans des conditions qui permettent d’étre sou- 
levées ainsi : elle exige qu’elle soit embrassée avec deux 
pinces, dont une doit couper les tuniques et l’autre les re- 
fouler , ce qui ne pourrait encore se faire que très-diffici- 
lement dans la profondeur d’une plaie. Elle exige dans la 
section aussi bien que dans le refoulement des tuniques 
une mesure d'efforts que peu de personnes seraient capa- 
bles de garder. Enfin , suivant M. Æmussat lui-même, elle 
n'offre peut-être pas encore un degre de certitude qui per- 
mette de l’employer sur l’homme. Mais, quel que puisse 
être le sort de la section et du refoulement considérés 
comme méthode thérapeutique, ils offriront toujours un 
des phénomèmes les pius curieux dont la physiologie se soit 
enrichie depuis longtemps. 


Torsion de l’artère sans section préliminaire, suivant la 
méthode de M. Thierry. 


M. le docteur Thierry, dont le nom s'associe honorable- 
ment aux travaux relatifs à la torsion des artères, propose, 
pour la torsion de ces vaisseaux non divises , une méthode 
qui, si elle était sans danger , presenterait de grands 
avantages sous le rapport de l'exécution. 

Elle consiste à mettre à nu l’artère, à passer sous elle 
une sonde cannelée en acier, un stylet, ou ce qui vaudrait 
mieux encore , un cylindre en acier de quelques lignes de 
diamètre , et à tordre l’artère sur ce stylet en faisant mon- 
voir celui-ci circulairement , exactement comme cela se 
fait dans l’application du garrot. Après quelques tours, on 
retire le levier , on abandonne l’artère à elle-même , et on 
réunit la plaie par première intention. 

Il semble résulter des expériences faites par M. Thierry 
sur cette espèce de torsion , que l’artère ainsi tordue ne 
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revient jamais à son état naturel, et qu’elle s’oblitère 
constamment. Ce serait là, sans doute , une idée heureuse 
si elle était exempte de danger dans lapplication prati- 
que ; mais qui ne voit que la longueur de l’arière , que sa 
mobilité, que l'intégrité parfaite de ses membranes sont 
autant de conditions indispensables au succès de cette 
méthode? car il faut, puisque la torsion est faite aux dé- 
pens de la longueur de lartère , qu’elle en ait une assez 
srande pour qu’on puisse prendre sur elle ce qu'exige. la 
torsion. Il faut ensuite que l’artère soit mobile pour que 
ses deux bouts puissent être ramenés vers le point ou s’ef- 
fectue cette torsion ; il faut enfin que l'artère soit saine et 
souple pous se prèter à une opération qui suppose en elle 
une flexibilité sans laquelle la torsion pourrait produire 
une rupture, toutes circonstances dont la réunion se ren- 
contre rarement dans les cas qui nécessitent chez l’homme 
loblitération des artères (1). 

En définitive , la torsion des bouts d’une artère divisée 
dans une opération on dans une blessure , a pour elle tous 
les préjugés qui naissent d'expériences nombreuses et va- 
riées chez les animaux. Déjà même, elle compte en sa fa- 
veur queiques applications heureuses faites sur l’homme, 
et on ne peut nier que si elle réussissait elle mettrait plus 
de chances en faveur de la reunion par première intention, 
que la ligature, qui laisse au fond des plaies un COT ps 
étranger irritant , lequel détruit souvent les tentatives de 


réunion; mais 1l lui manque la sanction que le temps et 


(4) Le tiraillement opéré sur l'artère dans cette méthode de 
M. Thierry, peut exciter des inflammations violentes et dange- 
reuses de l'artère. Liber, après avoir tordu la carotide d’un cheval 
dans sa continuité, a remarqué une inflammation qui s'étendait 
jusqu’au cœur. (Dieffenbach, Dict. de chir. de rust.) 

(Note des rédacteurs.) 
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de fréquentes applications peuvent seuls donner à une 
méthode opératoire de cette importance. 

La méthode de la torsion dans les cas où il faut com- 
mencer par divis:r les artères entières , ne nous paraît ni 
exempte d’inconvénients , ni applicable à tous les cas. 

La méthode qui consiste à tordre sur elle-même une 
artère entière , comme le fait M. Thierry, exige une réu- 
nion de circonstances difficiles à trouver , et elle semble 
exposer aux risques de la rupture de ces artères et à des 
hémorragies ; elie n’est pas non plus applicable à tous les 
cas , et dans tous ceux que nous venons d'indiquer, la tor- 
sion et le refoulement exigent une habitude et une dexté- 
rité non communes , et offrent dans leur application plus 
de difficultés que la ligature. Quoi qu’il en puisse être du 
sort réservé à ces méthodes, on doit avouer que les expé- 
riences sur lesqu’eiles elles se fondent sont de nature à 
frapper vivement l'attention , et qu’il est permis d’espérer 
qu'avec le temps il en sortira une méthode utile. En atten- 
dant , la prudence commande de ne ies employer qu’avec 
réserve et dans les lieux où l’on est assuré de trouver 
d’autres secours contre les accidents auxquels elles pour- 
raient donner lieu lorsqu'elles échouent. | 


SECTION III. 


Héimorragies veineuses. 


Les hémorragies qui proviennent des veines sont en 
général moins graves que celles qui proviennent des ar- 
tères , tant à cause de la nature des vaisseaux qui les four- 
nissent , qu’à cause de la nature même du sang, et des 
forces à l’aide desquelles il circule (4). 


uelques physiologistes pensent que les pertes de sarig vei- 
q pay 8 F q P 8 
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Depuis les radicules jusqu’au ventricule droit du cœur, 
le système veineux se compose de conduits formés de deux 
membranes minces et peu résistantes, l’une extérieure , 
celluleuse , et l’autre intérieure, vasculsire. Cette der- 
nière forme dans quelques points du système veineux , des 
replis ou valivulves disposées de telle sorte qu’elles permet- 
tent au sang de circuler des radicules vers les troncs, ou de 
la circonférence vers le centre du corps et à s'opposer à 
toute circulation vers la périphérie. 

Le sang qui circule dans les veires est d’un rouge vio- 
let, et dépouillé qu’il est des principes d’excitation et de 
nutrition qu'il a déposés dans son passage à travers les 
parties, sa perte entraine moins d’inconvénients que celle 
du sang artériel. 

Jusqu'au cœur, le sang veineux ne circule, d’après l’o- 
pinion de la plupart des physiologistes, que sous l’in- 
fluence du ventricule gauche , affaibli par le passage de 
ce liquide des artères dans les veines. Cette force est si 
faible qu’elle ne donne au sang veineux qu’un mouvement 
de progression , lent, faible , incapable d'exercer une dis- 
tension au dessus de la résistance des parois des veines (4). 


neux sont aussi dangereuses que celles de sang artériel , et ïls se 
fondent principalement sur ce que ce mème sang veineux est destiné 
à former du sang artériel, et cela d’une manière instantanée. 
M. Piorry a fait sur ce point des expériences intéressantes sur des 
animaux vivants ; il affirme n'ayoir jamais observé que la mort 
arrivât plus vite par les hémorragies artérielles que par les hémor- 


ragies veineuses, (Vote des rédacteurs.) 


(4) Harvey v’assignait d'autre cause au cours du sang dans les 
veines que l’action du cœur dont l'influence impulsive s’étendait à 
travers les artères et le système capillaire, jusqu’aux veines. Bichat 
attribue le cours du sang veineux à la seule action du capillaire. 

Maintenant on admet comme agents de la circulation veineuse 
l’action du cœur et celle des artères , celle du système capillaire, 


HÉMORRAGIES VEINEUSES. 5 


Si on examine ces vaisseaux dans l’état ordinaire , on les 
trouve à demi remplis et aplatis, de sorte que leur lésion 
ne donne lieu qu’à un faible écoulement de sang, qui 
s’arrôterait presque seul, s’il n’y avait pas des obstacles 
mécaniques à sa libre circulation, obstacles de l’espèce 
de ceux qui resserrent la poitrine, qui mettent en con- 
traction les museles expirateurs , phénomène qu’entraîne 
si souvent la douleur. Un obstacle tel qu’une compression 
exercée entre le cœur et la veine ouverte, vient-il s’op- 
poser à la circulation du sang veineux , il s'échappe avec 
plus de iorce de la plaie faite à ces vaisseaux, lors même 
qu’ils sont peu volumineux, et cet écoulement prolongé 
peut mettre la vie en danger (1). 


enfin l’action des veines eiles-mêmes, et d’âutres causes accessoires, 
tels que le battement des artères voisines des veines, la pression 
des organes voisins, surtout les muscles, etc. M. Barry, daus 
plusieurs mémoires présentés à l'académie royale de médecine et 
à l'Institut en 18925, admet que la pression atmosphérique est à 
la fois la cause qui fait mouvoir le sang dans les veines, et celle 
qui préside aux absorptions. Lors de l'inspiration , dit-il , il se fait 
uu grand vide dans le thorax; ce vide a pour effet de faire affluer 
avec grande force dans cette cavité, tout le sang des veines, et 
comme le système veineux forme un canal partout continu , non- 
seulement cette action d'aspiration porte sur les troncs veineux les 
plus rapprochés du cœur, mais elle s'étend jusqu'aux origines de 
ce système. Or, si à chaque inspiration, et par suite du vide que 
cette inspiration étahlit dans le thorax, le sang veineux est aspiré 
dans le cœur, à quelle cause, ajoute M. Barry, attribuer cet effet , 
si ce n’est à la pression de l'atmosphère sur la surface du corps, 
pression qui cesse alors d’être contrebalancée. 
(Note des rédacteurs.) 

(4) Nous trouvons dans l’ouvrage de MM. Roche et Sanson, 
l'observation remarquable d’une hémorragie opiniàtre survenue à 
la suite de l'avulsion d’une dent, et qui était occasionée par 


l'obstacle qu'apportait à la circulation une tumeur fongueuse, qui 
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À partir du ventricule droit , le sang veineux arrivé au 
cœur , sans changer sa nature, se trouve soumis à d’au- 
tres puissances. En effet , le système dans lequel il circule, 
offre une organisation et des forces tout-à-fait semblables 
à celles dans lesquelles se fait la circulation du sans arté- 
riel : versé par les veines caves supérieure et inférieure 
dans l'oreillette droite , il reçoit de cet organe musculeux 
une impulsion qui le fait mouvoir en deux sens opposés : 
lun lui imprime, malgré de légers plis valvuleux, un 
mouvement rétrograde qui le fait refluer jusque dans les 
veines jugulaires et sous-clavières , c’est la plus petite des 
impulsions ; l’autre force, plus puissante, le fait passer 
dans le ventricuie droit , d’où il est chassé par les contrac- 
tions dans l’artère pulmonaire, qui le fait passer enfin 
dans le tissu intime du poumon où ses caractères et ses 
propriétés se trouvent changés. 

Les veines sont la source d’hémorragies dans une 
multitude de blessures, d'opérations et de maladies. Ces 
hémorragies sont souvent assez graves pour meltre en 
danger la vie des malades et même entraîner leur mort. 
Aussi n’est-ce pas sans un grand étonnement que nous 
avons vu ce sujet important complètement omis ou 
seulement effleuré dans la plupart des ouvrages de chi- 
rurgie. 

Les symptômes des hémorragies veineuses ne sont, 
pour ainsi dire, qu’une circonstance physiologique des 
dispositions anatomiques que nous avons exposées. Ainsi 
ces hémorragies ont pour caractère principal la couleur 
noire du sang , son écoulemert en nappe ou par un jet 
continu et sans aucune saccade. Son écoulement est ar- 


remplissait la veine cave supérieure et l’une des veines jugulaires. 
(Nouveaux Eléments de pathologie médico-chirurgicale Paris, 
1855 ,t. 2.) (Note des rédacteurs.) 
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rêté par une compression exercée au dessous de la bles- 
sure , c’est-à-dire entre elle et les origines des veines, il 
est augmenté, an contraire , par la compression exercée 
au dessus de ces blessures, c’est-à-dire entre elles et le 
cœur , ou même par une Ccumpression assez légère sur la 
blessure elle même. 

Quand on dit que le sang qui s'écoule des veines est 
noir, on veut dire par là qu’il est seulement plus foncé 
que le sang artériel ; en effet , le sang veineux est plutôt 
d'un rouge violet que d'une couleur noire , et cette cou- 
leur suffit pour le distinguer du sang artériel, qui est 
d’un rouge pourpre ou rutilant. Envore, cette couleur 
noire varie t-elle dans son intensite suivant la manière 
dont s'exécute la respiration ; elle tend au noir quand la 
respiration est ralentie où presque suspendue ; elle tend 
au rouge arteriel lorsque , par suite d’une large ouver- 
ture , le passage du sang est très-rapide des artères dans 
les veines , qu’il n’a pas le temps de se dépouiller de ses 
principes nutritifs et de sa partie colorante : c’est ce que 
l’on observe dans certaines saignées et dans certaines 
blessures des veines. 

L'ecoulement en jet continu ou en nappe continue 
subit aussi quelques modifications ; il a lieu en napye 
lorsqu'aucun obstacle ne s'oppose à son écoulement et 
que la partie est dans un repos absolu ; il a lieu en jet 
lorsque quelque obstacle s’oppose à son cours , comme la 
Bgature dans les saignees. Ce jet peut lui-même dans 
quelques circonstances devenir saccade. C’est lorsque les 
veines qui le fournissent sont placées au voisinage d'artères 
volumineuses, car alors le sang veineux reçoit de celles-ci 
un mouvement d'impulsion qui, joint à la couleur rouge 
dont il a été question , en a plus d’une fois imposé pour 
une hémorragie artérielle, et a souvent fait croire à tort, 


dans la saignée du bras par exemple, à la lésion de 
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l’artère brachiale. Ces apparences sont quelquefois telles, 
que j'ai vu des hommes d’une habileté incontestable 
m'envoyer chercher pour voir des malades dont ils 
croyaient avoir blessé l'artère brachiale. 

Le moyen de distinguer ces hémorragies veineuses 
d'avec les véritables hémorragies artérielles, c’est que 
les premières s'arrêtent complètement , quand on com- 
prime les veines immédiatement entre la blessure et les 
radicules de ces veines , tandis que les hémorragies arte- 
rielles au contraire augmentent quand l’artère blessée 
est comprimée de cette manière ; elle sont arrêtées par 
la compression qui est exercée sur le trajet de l’artère 
entre la blessure et le cœur. Le jet du sang veineux 
peut encore être en rapport exact avec la force et la fré- 
quence des contractions des muscles qui les produisent. 
Ces saccades cessent avec la contraction des muscles ; 
elles se renouvellent, et leur énergie est en rapport avec 
celle de la contraction des muscles ; c’est ce que l’on voit 
encore dans les saignées. Cette circonstance suffirait 
seule pour faire distinguer ces saccades d’avec celles 
qu’on observe dans les hémorragies artérielles, lesquelles 
sont régulières , indépendantes de l’action des muscles 
volontaires , et tout à-fait sous l’influence du cœur. 

Ces hémorragies veineuses longtemps continuées amè- 
nent la pâleur, la faiblesse et la syncope dans laquelle 
souvent elles s'arrêtent ordinairement, pour ne plus 
reparaitre. Souvent répétées , ces hémorragies, comme 
on le voit dans les ulcères variqueüx, donnent lieu , tout 
aussi bien que les hémorragies artérielles, à une sorte 
d’anémie, dont les malades sont souvent des mois et 
même des années à se rétablir. 

Elles s’arrétent souvent d’elles-mêmes , et c’est ce qui 
arrive ordinairement dans les veines de petil ou de moyen 
calibre , lorsque les malades gardent le repos et se tien- 
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nent dans une situation qui rapproche les bords de la 
plaie et facilitent la circulation du sang. Le caillot qui se 
forme à l'extérieur de la plaie ou bien entre les lèvres de 
celle-ci amène non-seulement la fin de l’hémorragie , 
mais encore la cicatrice de la piaie faite aux veines. 
La circulation s’y contiuue comme auparavant. Mais les 
hémorragies des veines ne cessent pas toujours d’elles- 
mêmes , et elles nécessitent souvent l'intervention de 
l'art. 

Les armes piquantes peuvent traverser Îles veines de 
part en part sans donner lieu à aucune hémorragie. Mais 
les instruments à la fois piquants et tranchants peuvent 
en déterminer une. Ce sont surtout les instruments tran- 
chants dont l’incision est perpendiculaire au cours des 
veines qui y donnent Île plus souvent lieu, soit que ces 
vaisseaux aient été divisés dans la totalité ou dans une 
partie seulement de leur épaisseur. Les ruptures, les 
déchirures et les écrasements des veines y peuvent aussi 
déterminer des hémorragies. 

Les piqüres par des instruments três-aigus et déliés se 
ferment presque aussitôt qu'ils ont été retirés des bles- 
sures qu'ils ont faites ; ils ne produisent que de léoères 
infiltrations. Ces blessures pourraient tout au plus donner 
lieu à une phlébite, que la douleur, la rougeur, la tumé- 
faction et l’engorgement survenus autour de la piqüre et 
sur le trajet de la veine font bientôt reconnaitre , et que 
l’on combat par la diète , les saignées , les sangsues , les 
appiications éméllientes , etc. 

Les instruments piquants et tranchants, tels que la 
lancette , le stylet, l’épée, la bayonnette, etc., ete. 
donnent lieu à de graves hémorragies. Lorsque cette 
blessure est produite, s’il survient des obstacles quelcon- 
ques à la circulation dans la veine , tels qu’une position 
déclive de la partie blessée, la présence d’une tumeur 
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placée sur le trajet de la veine , une compression mala- 
droitement exercée sur cette veine entre le cœur et la 
blessure, des efforts faits par les malades, qui contractent 
soit les muscles des parties d’où les veines blessées tirent 
leur origine , soit ceux de la poitrine , et qui empéchent 
le sang des veines de pénétrer dans cette cavité et 
de traverser librement le cœur et les poumons, ete., 
les hémorragies seront d'autant plus graves que l'effet de 
ces causes se prolongera plus longtemps Pendant cer- 
taines opérations et particulièrement dans certaines ex- 
tirpations de tumeurs volumineuses situées au col ou 
ailleurs, le chirurgien est incommodée par un écoulement 
continuel et abondant de sang noir; il suffit pour le 
faire cesser d'engager le malade à suspendre ses cris et 
à respirer profondément , la bouche étant largement 
couverte. 

Mais lorsque ces instruments piquants et tranchants 
ont atleint des veines d’un très-fort calibre , comme la 
crurale, lPaxillaire , la sous-clavière , les jugulaires in- 
ternes , les veines caves supérieure ou inférieure , ils 
peuvent donner lien à des hémorragies rapidement mor- 
telles. Ces blessures peuvent être parallèles ou obliques, 
ou perpendiculaires aux veines. 

Les blessures parallèles à l’axe des veines sont difficiles 
et rares à cause de la forme cylindrique et de la mobi- 
lité de ces vaisseaux, circonstances à l’aide desquelles ils 
échappent à l'action de ces instruments. Ces plaies sont 
d’ailleurs les moins graves , car aucune force contractile 
ne tend à en évarter les bords. On pourrait, en mettant 
la partie lesée dans un état d'extension, rapprocher fa- 
cilement ces bords et hâter leur agglutination. Les plaies 
obliques sont plus communes que les précédentes ; elles 
se rapprochent davantage. quant à leurs effets, des 
plaies transversales. Celles-ci sont, sans aucun doute, les 
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plus fréquentes de toutes. Elles peuvent n’attaquer qu’un 
point, la moitié ou la totalité de la circonference du 
vaisseau. Celles qui n’attaquent qu’un faible point €u 
vaisseau n’offrent ordinairement que peu de danger, à 
moins qu’elles ne soient en rapport immédiat avec la ca- 
vité de quelque membrane séreuse dans laquelle il pour- 
rait se faire un épanchement , lequel constituerait alors 
une maladie nouvelle. 

Mais dans les cas ordinaires, ces sortes de plaies se 
ferment , soit par l'effet de la réaction des parties voi- 
sines, soit par l'effet d’un petit epanchement autour de la 
plaie. Celles qui intéressent la moitie ou les deux Uers 
du calibre des veines sont les plus graves , si surtout la 
position dans laquelle se trouve le membre tend à éearter 
les lèvres de ces plaies. Alors , en effet, Le sang trouvant 
une voie large et toujours ouverte pour s'ecouler, ïl 
peut, suivant le calibre du vaisseau et suivant les cir- 
constances , constituer une hémorragie grave et même 
mortelle. Dans ce cas encore, la position qui rapproche 
le mieux les lèvres de la plaie est presque toujours le 
moyen le plus efficace à employer. On peut y ajouter 
une légère compression qui soutienne sans les aplatir les 
parois des veines. 

Enfin , quand ces vaisseaux sont coupés en travers et 
dans la majeure partie de leur circonference, et que les 
bouts superieur et inférieur ne tiennent plus que par 
une faible languette, l’hemorragie est trèés-abondante, et 
ne cesse que. lorsqu'on achève la section de la veine en 
coupant cette languette. 

Traitement. La compression est le moyen le plus gé- 
néralement employé contre les hémorragies veirneuses, 
La ligature l’est beaucoup plus rarement ; mais ni l’une 
ni l'autre ne doivent être employées sur les veines de la 
même manière qu’elles le sont sur les artères. En effet, 
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la ligature et la compression qui doivent être appliquées 
principalement entre ie cœur et les blessures faites aux 
artéres, doivent au contraire sur les veines être appli- 
quées entre leurs radicules et les blessures. Ceci est une 
conséquence äe la manière dont se fait la circulation 
dans ces vaisseaux. Cependant, quelque simples que 
soient ces idées, elles sont souvent méconnues. C’est 
ainsi que nous avons vu plusieurs fuis la coinpression 
exercée sur les bouts supérieurs des veines , comme si on 
avait eu affaire à une artère; telle fut la conduite tenue 
sur un énfant qui avait eu la veine crurale ouverte ; soit 
qu'on eùt méconnu la nature du vaisseau lésé, soit qu’on 
eût oublié les préceptes de l’art, on appliqua la com- 
pression entre la blessure et le cœur ; l'hémorragie ne fut 
pas arrêtee. On augmenta la compression , l’hémorragie 
s’accrut dans la même proportion. Kien ne put éclairer 
les personnes appelées auprès de ce malheureux enfant, 
On se décida alors à l'envoyer à lPHôtel-Dieu ; mais déjà 
il avait perdu tout son sang et il expira quelques instants 
après. Je constatai, à F’ouverture du corps, que l'artère 
crurale était intacte ; que la veine seule était blessée , et 
que la compression avait été exercée au dessus de la 
blessure , c’est-à-dire entre celle-ci et le cœur, et que, 
loin d’avoir pu arrêter l’hémorragie, elle n’avait pu que 
l’augmenter et la rendre mortelle. 

Ce n’est pas de cette manière seulement que la com- 
pression mal appliquée , au lieu d’être utile, peut deve- 
nir funeste aux malades. Pour être efficace quand eile 
est employée conire les hémorragies artérielles, la com- 
pression doit en apiatir les parois , en effacer le calibre, 
et le rendre imperméable au sang poussé par le cœur. 
Au contraire, quand elle est appliquée aux veines , elle 
doit se borner à fournir à leurs parois un soutien léger ; 
cet appui suffit presque toujours pour s'opposer à l’écou- 
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lement du sang au dehors , et pour l’obliger à passer au 
delà de la blessure. Mais lorsque la compression est 
portée, comme sur les artères, au point d’oblitérer le 
calibre des veines, elle determine toujours au-dessous du 
point comprimé , un amas de sang que denote bientôt le 
gonflement du membre et la couleur violacée de la peau; 
elle est bientôt suivie d’une éruption de ce sang que rien 
ne saurait empêcher, soit à lravers la veine ouverte, 
soit à travers les veines du voisinage. Quelque petit que 
soit d’ailleurs leur calibre , la compression , dans le cas 
de lésion des veincs, ne doit être opérée ni au dessus ni 
au dessous du lieu de la blessure. Elle doit l'être , toutes 
les fois que cela est possible, sur le point même de la 
blessure , et doit toujours avoir pour but de soutenir et 
non pas d’aplatir ces vaisseaux. Telle est en outre l'in- 
fluence des efforts de la respiration sur les hémorragies 
veineuses, qu'il faut s'attacher par tous les moyens à 
prévenir les uns et à rendre l'autre parfaitement libre. 

Lorsque la blessure atteint un des gros troncs veineux 
renfermés dans le ventre on la poitrine , elle reste inac- 
cessible aux moyens chirurgicaux, elle est des plus 
graves, et ordinairement eîle fait perir plus ou moins 
promptement les blessés avec tous les sigues d’une hé- 
morragie interne , sans qu'il soit possible de lui opposer 
aucun moyen efficace (1). 


(4) Voici, en abrégé, une observation de grosse veine intérieure 
blessée, due à M. Breschet, et insérée dans le Répertoire génér.l 
d'anatomie et de physiologie pathologiques et de clinique chirur- 
gicale. 

Le nommé May, jeune commis marchand, en se battant en duel, 
recut en octobre 4827, une balle de pistolet à la partie antérieure, 
supérieure et droite du thorax, immédiatement au devant ét au 
dessous du tiers externe de la clavicule. Le blessé mourut quelques 
jours après. À l'autopsie, M. Breschet trouva dans la cavité du 
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Il est rare qu'on ait besoin d’avoir recours à la ligature 
dans le cas de blessure des veines, à moins qu'on n'ait 
pour but d'arrêter un ecoulement incommode, et capable 
de troubler le cours d’une operation. Dans le cas où elle 
doit être employée, c’est d'abord , et avant tout, sur le 
le bout inferieur et ensuite sur le superieur qu’on appli- 
que ceite ligature, dans le cas où il fournirait par re- 
flux du sang apporte quelque veine communiquante. La 
ligature au bout inferieur a les riêmes iniconvenients que 
la compression, c'est-à-dire qu'en retenant le sang au 
dessous du point où elle est appliquee, elle determine 
une distension des veines, distens on qui ne cesse que 


lorsque Le sang a repris son cours par Îles veines collaté- 


thorax une grande quantité de sang liquide, qui la remplissait 
de telle sorte que le poumon droit n'était pas apparent ; il était 
refoulé sur la partie antérieure et supérieure de Ia colonne ver- 
tébrale, comprimé, réduit à un très-petit volume, mais 11 n’était 
ni distendu par Pair, ni crépitant : il était sans inflanimation. 
En disséquant couche par couche la plaie, on s’assura que le corps 
vulnérant avait successivement parcouru une ligne, qui, partant 
du bord antérieur du tiers externe de la clavicule, traversait les 
muscles grand et petit pectoraux, passait au dessus du sommet 
du poumon, arrivait sur le côté droit du corps de la cinquième 
vertèbre dorsale, le traversait de part en part, et se terminait au 
côté gauche de cette vertèbre. La clavicule avait été frôlée, la 
veine sous-clavière effleurée à sa partie antérieure, les muscles 
pectoraux et intercostaux traversés ainsi que la plevre, le sommet 
du poumon droit coutus, et la veine azygos ouverte un pèu au 
dessous de la courbure qu'elle décrit avant son embouchure dans 


la veine cave sur le côté droit du corps de la cinquième vertèbre. 


M. Breschet fait suivre cette observation de réflexions très-judi- 
cieuses sur la gravité des blessures des veines; il fait remarquer 
que jusqu'à présent on s’est peu occupé de leurs plaies, et que 
néanmoins ce point de la pathologie chirurgicale présente beaucoup 
d’intérèt. (Note des rédacteurs.) 
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rales, ce qui le ramène soutent à la plaie, par laquelle 
il s'échappe par un grand nombre d'ouvertures à la fois, 
sans que l’on puisse fixer une ligature sur chacune 
d'elles (1). ee 

Quand un obstacie à la circulation veineuse est impos- 
sible à reconnaître et à enlever, comme cela a lieu toutes 
les fois qu'il dépend de l’aplatissement des veines prin- 
cipales par une tumeur , alors l’hémorragie se reproduit 
d’une manière opiniâtre , quelque soit le moyen employé 
pour la faire cesser. La ligature des deux bouts du prin- 
cipal vaisseau veineux ne suffit pas, l’hémorragie se re- 
produit sans cesse , et les pertes réitérées du sang finissent 
souvent. par amener la mort du maiade par suite d’épui- 


sement. 


S’il existe encore des doutes sur ia possibilité de la 
réunion des plaies latérales des artères, il n’en saurait 
exister pour celle des veines , que ces plaies soient droi- 
tee, obliques ou perpendiculaires à l’axe du vaisseau. Ces 
plaies guérissent toutes par une inflammation adhésive, 
qui tantôt a lieu entre les lèvres de la plaie seulement, 
tantôt entre celles ci et le tissu celiulaire ambiant , et au 
bout de quelque temps , ces cicatrices ne laissent presque 
aucune trace à l'extérieur ou à l'intérieur de ia veine. Les 
blessures perpendiculaires à l’axe des veines , lorsqu'elles 
ent divisé la presque totalité de leur calibre, peuvent 


(4) Nous ne parlerons pas de la suture employée comme moyen 
de guérison des plaies des veines. Cette méthode, qui a été mise en 
usage sur la veine jugulaire, n’a pas encore recu la sanction de 
l'expérience pour pouvoir être adoptée comme un moyen curatif 
exempt d’inconvénients. D’ailleurs, ainsi que nous l’avons vu, on 
possède dans la compression employée avec discernement un moyen 
très-efficace pour guérir ces blessures. 

(Note des rédacteurs.) 
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guérir en conservant ou en perdant la totalité de ce ca- 
libre. Dans le premier cas, le choses se passent comme 
nous venons de le dire ; dans le deuxième cas, un caillot 
se forme dans les deux bouts de la veine. Deux inflam- 
mations surviennent, l’ane qui unit la veine aux parties 
molles ambiantes, l’auire qui altêre le caillot, et à la 
suite de laquelle celui-ci est absorbe. La veine se con- 
vertit en un cordon cellulo-fibreux, jusqu’au point où 
elle s’unit d’une part avec le bout inférieur , et de l’au- 
tre part avec le point où elle communique dans le bout 
supérieur. Pendant et après ce temps, la circulation 
se fait à l’aide des veines collatérales et par des commu- 
nications plus nombreuses encore que dans les artères. 

Les deux bouts d’une veine entièrement divisée, peu- 
vent se réunir complètement , et la circulation s’y conti- 
nuer comme auparavant, ou bien elles peuvent s’oblitérer, 
et la circulation 8e faire par les voies collaiérales,. 


De l'entrée de l’air dans les veines. 


Les blessures faites aux veines peuvent être suivies de 
l’entrée de l’air dans ces vaisseaux , et de la transmission 
de ce fluide élastique dans les cavités droites du cœur, de 
sa dilatation et de son mélange au sang , d’où résultent des 
accidents qui donnent ordinairement la mort avec la ra- 
pidité de la foudre. 

Cette absorption inconnue aux anciens, observée de- 
puis un petit nombre d'années seulement, est un fait 
constant que désormais l'ignorance , la paresse ou de hon- 
teuses passions pourront révoquer en doute; il a été ob- 
servé par Beauchéne à l'hôpital Saint-Antoine , par Graëfe 
à Berlin, par M. Clémot à Rochefort, par M. Mott à New- 
York , par moi à l’Hôtel-Dieu de Paris, ete. , et si l’on n’a 
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pas cité un plus grand ‘nombre d'exemples de cette ab- 
sorption , c'es! que probablement ceux qui ont eu l'occa- 
sion de l’'observer ne se sont pas rendu compte de ses 
effets , ou bien n’ont point eu le courage de faire connai- 
tre les circonstances qui avaient déterminé la mort. 

Cette absorption a toujours eu lieu dans des circon- 
stances évidemment analogues. Toujours les mêmes effets 
 l’ont suivie, et l'ouverture des corps a toujours permis de 
constater la présence de l'air dans les cavités droites du 
cœur. 

L’adhérence naturelie, l’adhérence morbide de certai- 
nes veines aux parties qui les entourent et qui les empé- 
chent de s’affaisser et les forcent à rester béantes, la sec- 
tion imparfaite de ces vaisseaux dans les opérations, la- 
quelle a encore le même résultat, sont des circonstances 
qui disposent à l'absorption de Pair par les veines. 

C’est toujours dans le cours de l’extirpation de tumeurs 
situées au col, au sommet du dos et de la poitrine que 
cette absorption a eu lieu. C’est toujours dans 1e moment 
où ces tumeurs sont alternativement soulevées et abaissées 
dans le travail de l’extirpation, que l’air pénètre dans l’o- 
rifice des veines divisées absolument , comme il pénêtre 
dans le corps d’un soufflet lorsque ses ailes sont écartées , 
ou encore peut-être , comme les expériences du docteur 
Barry tendent à le prouver, par ‘une sorte d'aspiration 
venant du cœur , et opérée dans l'oreillette droite lors de 
sa dilatation. Le soulèvement des tumeurs qu’on cherche 
à extirper , écarte les parois des veines divisées, et leur 
abaissement fait dans cette circonstance l'office d’un soufflet 
dont on rapproche les ailes, ce qui force l’air à cheminer 
vers le cœur par le canal qui l’a réçu. Un sifflement tel que 
celui qui résulte de l’inspiration de l’air qui rentre dans îa 
cloche de la machine pneumonique , et sous laguelle on à 
pratique le vide, annonce cette absorption; il arrive bientôt 
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avec le sang dans l'oreillette droite. Un cri aigu poussé 
par le blessé annonce ses effets deletères sur le cœur , une 
syncope le suit, et dès ce moment la vie a pour toujours 
cessé chez le malheureux dont les veines ont absorhé 
quelques pouces cubes d’air. À l'ouverture du corps, on 
trouve constamment des bulles d'air sur le trajet de quel- 
ques veines étendues de la plaie vers le cœur ; on en trouve 
dans la veine cave supérieure; mais c’est surtout dans 
l'oreillette et le ventricule droit du cœur que se trouve 
la plus grande quantité de cet air absorbé. Il y est mélé 
en plus ou moins grande quantité avec le sang que ces 
cavités contiennent , il en soulè.e , il en distend les parois 
de telle sorte qu'on pourrait se demander si c’est en s’op- 
posant mécaniquement à leur contraction , qu'il fuit cesser 
la circulation et la vie. On n’en trouve pas dans l’ariêre 
pulmonaire , il semble qu’il n'ait pas eu le temps d'aller à 
travers le poumon et dans les cavités gauches du cœur. 
Ces effets sont absolument identiques à ceux de l’insuf- 
flation de l'air dans les veines, pratiquée par plusieurs 
physiologistes, par Goodwin, Hallé, Bichat, Mugen- 
die , etc., et par tous ceux qui se sont livrés avec soin à la 
physiologie expérimentale; ils sont identiques enfin, à 
ceux que les vétérinaires observent lorsque , voulant faire 
périr un animal sans endommager son corps, ils insufflent 
de l'air dans l’une ou dans l’autre veine jugulaire. 

La rapidite des effets de l’absorption de l'air par les 
veines ne laisse presque jamais le temps de les combattre ; 
il faut donc s’appliquer à la prévenir. On doit être tou- 
jours en garde contre cet accident terrible lorsqu'on pra- 
tique des opérations , ou lorsqu'on a à traiter des blessures 
dans es régions voisines du cœur , et qui peuvent intéres- 
ser les grosses veines qu’elles renferment. Il faut éviter 
avec le plus grand soin d'imprimer aux parties des mou- 
vements alternatifs d’abaissement et de soulèvement ana- 
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logues à ceux des ailes d’un soufflet, et qui favorisent l’en- 
trée de l’air dans les veines divisées (1). 

Peut-être pourrait-on prévenir encore cet accident en 
comprimant lorifice beant des veines, à mesure qu'elles 


# 


(4) M. Bérard aïné, dans un mémoire intitulé : Mémoire sur un 
point d'anatomie et de physiologie du système veineux, a fait des 
recherches des plus intéressantes sur la raïson anatomique des ou- 
vertures béantes des veines dans certaines parties du corps. (Voy. 
Archives de médecine, année 1830, et Journal hebdomadaire, 
même année), et il la trouve non pas dans la texture même des 
veines, mais dans leurs connexions, dans leurs adhérences avec les 
parties voisines. 

À cet égard, les’sinus de la dure-mère avaient dejà fixé l’atten- 
tion des anatomistes, mais on avait regardé cette disposition ana- 
tomique comme un cas exceptionnel : l'aspect des vaisseaux du foie 
adhérent au tissu du foie aurait pu faire soupconner qu’il pouvait 
entrer dans le plan de la nature de faire circuler le sang noir dans 
des canaux maintenus dilatés par une autre cause que l’abord de 
la colonne de liquide qui les parcourt, | 

S1 on ouvre la veine cave supérieure au dessus du lieu où la mem- 
brane séreuse du péricarde se réfléchit sur elle, on voit que cette 
veine ne s’affaisse point, et que ses parois restent écartées malgré 
l'écoulement du sang qu’elle contenait. {’ela tient à l’adhérence de 
cette veine et à un prolongement fibreux que le péricarde envoie 
sur eile, car la veine disséquée et isolée s’affaisse comme une veine 
sous-catanée. Les deux veines sous-clavières, la jonction de ces 
veines aux jugulaires sont également fixées aux parties voisines. 
Les lames aponévrotiques du cœur remplissent, à l’égard de piu- 
sieurs des veines de cette région, une fonction qui wavait point 
été soupçonnée, celle de les maintenir dans un certain degré de 
tension et de dilatation. Si on examine l’axillaire depuis le muscle 
scalène jusqu’au creux de l’aisselle, on la verra présenter un canal 
dont les parois sont attachées extérieurement à une aponévrose qui 
descend de la clavicule, et couvre d’abord le muscle sous-clavier. 
La conformation esi la même dans des veines volumineuses situées 
près des apophyses transverses des premières vertèbres cervicales, 
dans celles qui viennent des environs de l’épauie gagner la partie 
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sont ouvertes, comme on le fait pour les artères, mais 
dans un but différent; peut-être le pourrait-on aussi en 
faisant comprimer à Pavance le tronc des veines voisines 


des tumeurs à extirper , et plus surement encore en com- 


inférieure de la jugulaire interne. On la retrouve encore entre les 
feuillets de l’aponévrose temporale. En ajoutant à ves vaisseaux, 
tes sinus de la dure-mère, les canaux veineux du diploëé, décrits 
por MM. Chaussier, Fleury de Clermont, Dupuyiren, et ceux des 
vertèbres représentés par M. Breschet, on voit que l'on trouve déjà 
dans une assez forte partie des divisions de la veine cave supérieure 
une conformation qui doit avoir une grande influence sur le cours 
du sang veineux. Cette conformation se retrouve aussi dans plu- 
sieurs des divisions de la veine cave inférieure. La veine cave 
elle-même, daus son trajet à travers le diaphragme, est entourée 
d'une toiie fibreuse qui s'attache au pourtour de l'ouverture apo- 
névrotique qui lui livre passage. Les veines sus-hépatiques sont, 
comime on le sait, adhérentes au tissu du foie, et restent béantes 
quand on les divise ; les veines du rachis représentent ici ce que 
nous avons vu déjà au col; les gros troncs de la veine hypogastrique 
adhèrent au contour des ouvertures fibreuses qu’elles (raversent , 
et sont ainsi maintenues dilatées par l’aponévrose pelvienne supé- 
rieure. En examinant attentivement quelques autres points du 
système veineux , on trouverait probablement encore cette disposi- 
tion qui n'avait guère fixé jJusques à présent l’attention des anato- 
mistes et des physiologistes. 

Les expériences de M. Poïiseuille tendent à prouver que l'entrée 
de Pair dans les veines, et par suite dans les oreillettes, n’est 
possible que pour les veines dépourvues de valvules, c’est-à-dire 
depuis la racine des membres jusqu’au cœur. Cette absence de 
valvules dans ces parties, est encore, dans certains points du 
système veineux, la source d'accidents hémorragiques. En effet, la 
lésion de ces veines dans les points où elles sont soumises au reflux 
du sang, produit par la contraction du cœur et les mouvements de 
l'inspiration , est suivie d'hémorragies dans le bout de la veine qui 
regarde le cœur, ce qui wa pas licu dans les autres parties. Ce reflux 
se fait sentir quelquefois très-loin chez quelques individus. 


(Note des rédacteurs.) 
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plétant la section imparfaite des veines pour leur permel- 
tre de s’affaisser (1). 


Dans un grand nombre de cas, les blessures des veines 
n’aboutissent qu'aux lèvres des plaies; dans quelques cas, 
_ elles aboutissent à de grandes cavités séreuses ou muqueu- 
ses ; telles sont pour les premières les plaies de l’oreillette 
droite qui aboutissent au péricarde , celle des veines caves 
supérieure et inférieure , celles des veines mésentériques , 
dans le péritoine. Dans ces cas , l’hémorragie se complique 
de la formation d’n épanchement, de la gêne plus ou 
moins grande qu’il peut déterminer, de l’inflammation et 
des abcès qui peuvent en être la suite. 


Mais il est une circonstance, rare , il est vrai, des bles- 
sures des veines , et qu’il est important de connaître, c’est 
ceile dans laquelle une artère a été blessée en même 
temps qu’une veine et dans leurs faces correspondantes 
par un instrument piquant ou tranchant, et même par 
un instrument contondant , tel qu’une balle, des grains 
de plomb, etc. Une communication s'établit quelquefois 
entre la veine et l’artère blessées, et dans les points cor- 
respondants. Cette communication constitue ce qu’on 


nomme improprement un andvrisme variqueux. Nous 
allons le décrire. 


(4) Nous avons entendu, à l’Hôtel-Dieu de Paris, M. Clémot 
uous rapporter plusieurs observations d’entrée de l'air dans les 
veines pendant le cours d’opérations : en posant le doigt sur les 
oifices des veines divisées, il arrêtait les effets terribles de cette 
entrée de l’air, et suspendait tous les accidents. 


(Note des rédacteurs.) 
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De l’anévrisme variqueux ou artérioso-veineux. 


Plusieurs sortes de blessures peuvent causer cet ané- 
vrisme. Les armes piquantes et tranchantes y donnent le 
plus souvent lieu ; telle est surtout la lancette à la suite de 
la saignée du bras , depuis que les élèves consacrent leur 
temps à l’étude des sciences accessoires à la médecine, 
et négligent l’essentiel , et encore depuis que les chirur- 
giens et les médecins regardent comme au dessous d’eux 
une opération aussi nécessaire et si dangereuse quand 
elle est mal faite ; tels sont encore les coups d'épée, ou 
de pointe de sabre , à l’aisselle, au jarret , etc. Il n’est 
pas enfin jusqu'aux projectiles lancés par la poudre 
à canon qui ne puissent produire ces anévrismes vari- 
queux. 

La formation des anévrismes artérioso-veineux a lieu 
de plusieurs manières : tantôt ils se forment à la suite 
d’une communication qui s'établit immédiatement entre 
la veine et l’artère après la blessure des deux vaisseaux, 
tantôt par suite de contusions , de désorganisations et par 
suite de la chute de portions de leurs parois, d’où résulte 
une communication entre elles. 

Dans le premier cas, une lutte s’établit entre la colonne 
de sang artériel et la colonne de sang veireux. La lutte 
n’est pas longue. La colonne de sang veineux , dépourvue 
de toute force, cède bientôt à l’effort de la colonne de 
sang artériel que le cœur met en mouvement. Il passe 
bientôt dans les veines , et arrondit les ouvertures de l’ar- 
tère et de la veine ; une inflammation établit entre elles 
une adhérence , et amène la cicatrisation de leur ouver- 
ture commune , et alors s’est établi l’anévrisme variqueux 


« 
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dans toute sa simplicité. Dans le second cas , du sang s’é- 
panche entre l’artère et la veine qu’il écarte, et forme à 
la longue un anévrisme faux consécutif, suivant les ju- 
dicieuses remarques de Scarpa; et alors aussi, la cireu- 
lation entre l’artère et la veine se fait à travers la poche 
anévrismale. 

Une semblable communication doit amener des chan- 
gements notables , tant dans le système artériel que dans 
le système veineux , et dans la nature du sang contenu 
dans l’anévrisme. Les plus remarquables de ces change- 
ments sont l’augmentation du calibre de l’artère , au des- 
sus du point de communication , et de la diminution de 
ce calibre , au dessous de ce point, l’amaigrissement , la 
raideur du membre, des difficultés dans les mouvements : 
du côté ces veines, on voit survenir la dilatation de leur 
calibre au dessus du point de leur communication , et par 
suite leur disposition variqueuse , d’où est venu le nom 
d’anévrisme variqueux impose à cette maladie : on voit 
surtout un changement dans leur paroïs, qui deviennent 
épaisses, dures, consistantes comme des artères dont 
elles semblent continuer le système et dont elles rem- 
plissent en partie les fonctions. Ges changements , que 
j'ai eu plusieurs fois l’occasion de constater sur le cadavre, 
consistent surtout dans l'épaisseur qu'acquièrent les tu- 
niques celluleuses et vasculaires de ces veines, sans 
qu'aucune superposition du tissu cellulaire ambiant y 
prenne la moindre part. 

Ce changement dans la nature des veines n’est pas, 
comme quelques personnes l'ont dit , le produit de lim- 
pression du sang artériel ; car du sang veineux circule 
dans l’artère pulmonaire, et du sang artériel dans les 
veines pulmonaires, sans que l'artère pulmonaire soit 
système veineux , et les veines pulmonaires , système ar- 
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tériel. Ce changement est le produit de limpulsion que 
le sang artériel reçoit du cœur ,:et de la nécessité que la 
résistance soit proportionnée aux efforts. Aussi voit-on 
un système artériel à la base de chacun des ventricules 
du cœur , quelle que soit la nature du sang qui circule 
dans leur cavité. 

Dans quelques anévrismes produits par les projectiles 
lancés par la poudre à canon , les choses se passent à peu 
près de même qu’à la suite des blessures par armes pi- 
quantes ou tranchantes. C’est ce qui arrive à la suite de 
blessures par coup de fusil chargé à plomb. Alors, en 
effet , un de ces projectiles peut traverser en même temps 
une veine et une artère, et faire à l’une et à l’autre une 
ouverture qui se correspondent, et par laquelle le sang 
passe des artères dans les veines. C’est ce que nous avons 
vu sur un commissaire priseur qui reçut la décharge d’un 
coup de fusil chargé à plomb, à la partie antérieure et 
interne de la cuisse , et qui eut un anévrisme artérioso- 
veineux, suite de la lésion simultanée de l’artère et de la 
veine crurale , et qui guérit par l’usage d’un bandage 
compressif. La guérison du malade r’a point permis de 
constater l’état anatomique des parties, mais, très-ceriai- 
nement , ce grain de plomb, passant entre l’artère et la 
veine , avait agi comme le fait un instrument piquant ou 
ur instrument tranchant. 

Il en est autrement dans le cas de projectiles plus vo- 
lumineux, tels que chevrotinés, balles et autres corps 
lancés par la poudre à canon. Ces corps peuvent dans 
leur passage à travers les parties , atteindre, confondre, 
désorganiser même , sans les entamer immédiatement, les 
parois correspondantes, voisines des grosses veines et des 
grosses artères. L’inflammation qui s’établit autour de ces 
parties contuses, privées de la vie immédiatement ou 
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consécutivement , peut transformer les parties vivantes 
en une espèce de sac dans lequel le sang artériel et vei- 
neux viennent se mêler,se confondre, et duquel ils partent 
ensuite pour passer dans les veines, et alors encore se 


trouve formé un anévrisme artérioso-veineux. 


Le sang contenu dans cet anévrisme est formé d’un 
mélange en diverses proportions de sang artériel et de 
sang veineux, qui finissent par se confondre entièrement, 
à mesure qu'ils avancent dans la circulation. 

Les signes de l’anévrisme variqueux sont presque 
toujours faciles à reconnaitre. À la suite d'une blessure 
plus ou moins étendue ou profonde, une veine placée 
sur le trajet de l’artère que la cause vulnérante a pu 
atteindre , présente des pulsations manifestes , et un 
bruissement sensible au toucher aussi bien qu’à l’ouiïe : 
ce bruissement isochrone au mouvement du pouls aug- 
mente et figure assez bien le bruit d’un soufflet , toutes 
les fois que les contractions des ventricules chassent le 
sang dans les vaisseaux. Si l’on comprime l’artère blessée 
entre le cœur et le point où le bruissement se fait en- 
tendre, il cesse tout à coup : en la comprimant au-dessous, 
au contraire , il augmente sensiblement d'intensité. En 
interceptant le cours du sang dans la veine devenue pul- 
satile au dessus de la lésion , le bruissement et Îe soulè- 
vement de ses parois continuent dans sa partie supérieure, 
si l’on agit sur celle-ci, tout mouvement s’arrête dans la 
portion de veine située plus haut encore; mais il aug- 
mente et se propage en descendant, autant que le per- 
mettent les valvules dont la veine est garnie vers les 
branches d’où elle tire son origine. 


Tels sont les signes pathognomoniques constants de la 
maladie. Les phénomènes, qui s’y ajoutent quelquefois 
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encore, sont variables, et dépendent des dispositions 
spéciales des parties blessées. Lorsque la veine ouverte 
est profonde, volumineuse , protégée par des feuillets 
aponévrotiques solides, l’augmentation du volume du 
liquide qu’elle transporte, qui résulte du passage du 
saug artériel dans sa cavité, devient à peine sensible. 
On n’apercoit ordinairement ni tumeur bien distincte, 
ni même de dilatation considérable. Les veines superfi- 
cielles , suppléant aisément à l’embarras produit par la 
surcharge qu’éprouve le tronc principal , le membre ne 
présente ni engorgement , ni varices. Mais lorsqu'une 
artére volumineuse est ouverte dans une veine superfi- 
cielle, libre de tout soutien extérieur et d’un calibre 
peu considérable, la colonne de sang rouge, poussée avec 
violence , agit, en proportion de sa force , sur les parois 
trop faibies äu canal à sang noir, et y détermine gra- 
duellement une dilatation très-apparente. C’est ce qui a 
lieu, par exemple, après l'ouverture de l'artère brachiale 
dans la saignée sur la veine médiane basilique. Alors 
l’endroit de la blessure présente ordinairement une tu- 
meur ovoïde , pulsatile, bruissante, allongée du côté de 
la base du membre. La partie supérieure de la veine, 
plus ou moins fortement distendue , devient quelquefois 
flexuense , et semble supporter difficitement la surcharge 
sanguine qu’elle éprouve. 

À la partie inférieure de la région affectée , les bran- 
ches d’origine de la veine ne pouvant se débarrasser avec 
une entière liberté du sang que leur transmettent les 
vaisseaux Capiliaires, deviennent plus volumineuses, et 
forment des cordons variqueux , dont la saillie et la ten- 
sion augmentent lorsque le bras est abandonné à lui- 
même , et reste allongé le long du tronc. Une élévation 
prolongée du membre , détermine au contraire la dimi- 
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nution des pulsations veineuses et des varices situées au 
dessous de l’ouverture de l’artère et de la veine. 

L’anévrisme variqueux ne constitue presque jamais 
une maladie trés grave. Les sujets qui en sont atteints 
n’éprouvent ordinairement que des incommodités peu gè- 
nantes , et il est plus rare encore qu’ils soient exposés, 
par suite de ses progrès, à de véritables dangers, Dans la 
plupart des cas, la maladie reste stationnaire, lorsque la 
veine dans laquelle passe le sang s’est dilatée au point de 
mettre sa cavité en rapport avec la quantité de sang 
qu’elle doit désormais recevoir et ramener vers le cœur. 
— Il est même arrivé alors, chez quelques sujets, que ia 
gène qu'éprouvait jusque là le retour du sang veineux 
au dessus de la blessure n’existant plus , les varices de ia 
partie inférieure du membre ont diminué , et avec elles, 
l’engourdissement qui les accompagnait. La maladie peut 
exister de cette manière pendant un grand nombre d’an- 
nées , ou même durant toute la vie des sujets , sans occa- 
sioner d'accidents. On n’a jamais remarqué que le mé- 
lange d’une quantité considérable de sang artériel avec 
le sang veineux , quelque considérable et quelque rap- 
proché du centre circulatoire qu'il parût , ait entraîné la 
plus lesère altération dans la santé. Cependant, il n’est 
pas sans exemple de voir l’anévrisme variqueux augmen- 
ter graduellement de volume, les veines de la surface du 
membre s’engorger de plus en plus, l’engourdissement et 
_ la gêne dans les mouvements faire des progrès, et ces 
incommodités réclamer enfin la pratique d'opérations 
dont , en d’autres circonstances , les praticiens ont pu 
s’abstenir sans inconvénients. 

Voici l’avis que je donnais sur un malade pour lequel 
me consultait M. Æusson, malade atteint d’un anevrisme 
artérioso-veineux, par suite d’un coup de feu chargé de 
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chevrotines et recu à lépaule. Cette consultation se 
trouve donnée sous forme de lettre, dans le Répertoire 
d'anatomie et de physiologie pathologique ef de clinique 
chirurgicale. 


« Mon cher Husson , 


» À la suite d’une blessure fete , il y a dix-huit mois, 
par une arme à feu chargée de chevrotines, blessure qui 
a traversé l'épaule d'avant en arrière, à la hauteur du 
col anatomique de l'humérus , le jeune parent de l’hono- 
rable député, M. T..., a été affecté, comme vous l'avez 
très-bien établi, d’un anévrisme variqueux à l’aisselle 
droite. 

» Les signes de cet anévrisme , si bien décrit par 
Hunter, sont tellement apparents qu'il ne saurait y avoir 
de doutes sur son existence chez votre malade ; mais cet 
anévrisme n’est pas simple : il est composé ; car il existe 
en méme temps un anévrisme résultant de communica- 
tion accidentelle entre l’artère et la veine, et un autre 
anévrisme qui consiste dans la présence d’une tumeur 
pulsatile développée entre l'artère et la veine, ou, pour 
parler le langage reçu , un anévrisme faux consécutif. 

» Wcarpa a très-bien fait connaître cette complication, 
et il rend parfaitement raison des symptômes qu'on ob- 
serve en pareil cas, et qu’on trouve réunis chez votre 
malade ; c’est-à-dire une petite tumeur arrondie, avec 
des mouvements alternatifs d'expansion et de retraite, 
entre l’artère et la veine, et une dilatation du sang à 
travers l'ouverture étroite qui conduit de l’anévrisme 
faux primitif dans la veine qui s’en trouve dilatée. Ce 


cas est analogue , sous quelques rapports, à celui de 
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M. C***, que vous connaissez, et il en diffère sous d’au- 
tres. L’analozie consiste en ce qu'il existe chez les deux 
malades un anévrisme variqueux , ou une communication 
accidentelle de l'artère avec une veine ; et la différence, 
c’est qu’il n’est que cela chez M. C..., tandis qu’il y a en 
outre, chez M. T°... , un anévrisme faux consécutif entre 
l'artère et la veine blessée. 

» Comment des chevrotines ont-elles pu intéresser en 
même temps l'artère et la veine axillaires , et produire la 
blessure qui les a mises en communication? Comment 
cette blessure, une fois produite, a-t-elle pu se cicatriser, 
et guérir sans déterminer d'accidents, et surtout sans 
laisser après elle d'autre maladie que l’anévrisme pour 
lequel vous demandez mon avis? Toutes ces choses ne 
peuvent être expliquées que par un concours de circon- 
stances heureuses et fortuites, dont les blessures par 
arme à feu offrent souvent des exemples presque mer- 
veilleux. 

» Après avoir déterminé la nature du mal, je me suis 
appliqué à déterminer son siége, ce qui importait au 
moins autant que la determination de sa nature. À ne 
considérer que la hauteur de la blessure et la direction 
qu’a dà suivre le projectile mis en mouvement par la 
poudre à canon, il semblerait que l’artère et la veine 
aient dù être intéressées à une grande hauteur ; cepen- 
dant un examen attentif et des épreuves par pression, 
repetées sur plusieurs points de l'artère, m'ont convaincu 
que la lésion de ces vaisseaux est située au dessous de sa 
partie moyenne , et tout près de leur terminaison; cir- 
constance qui, dans le cas où une cpération deviendrait 
nécessaire , permettrait de la pratiquer dans le creux de 
l’aisselle, et sur l'artère axillaire ; tandis que, dans le 
cas contraire , il faudrait opérer, soit en avant , soit en 
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arrière de la c'avicule , sur l'artère sous-ciavière , en in- 
cisant ou sans inciser le scalène antetieur. 

« La différence que j'indique ici entre la hauteur des 
ouvertures faites par les projectiles, de son trajet appa- 
rent , et le point où les vaisseaux ont été lésés , tient sans 
aucun doute à la situation dans laquelle le membre se 
trouvait au moment où la blessure a été reçue. 

« Quel traitement exige cet anévrisme? Le malade 
peut-il sans inconvénients abandonner ce mal à [ui-même ? 
La compression pourrait-elie le guérir? Enfin une opé- 
ration est-elle nécessaire , et en quoi devrait consister 
cette opération ? Voilà ce que vous demandez, Toutes ces 
questions sont subordonnées suivant moi à celle-ci : l’a- 
névrisme composé que M. 7. porte à l’aisselle est-il fort 
incommode ? est-il ou peut-il devenir dangereux ? 

« Get anévrisme ne cause actuellement que peu d’in- 
commodites , bornées à un peu de faiblesse et d’engour- 
dissement ; il n'existe d’ailleurs ni œdème au membre, 
ni dilatation bien forte des veines, ni palpitations au 
cœur , ni accélération dans la respiration , symptômes 
qu’on observe dans certaines affections de l’espèce de 
celle-là. Ces incommodités pourraient-elles survenir plus 
tard? Cela est possible, et pourtant cela ne me parait 
pas probable , si surtout ce jeune malade veut s’abstrein- 
dre dès ce moment et pour toujours, à un régime trés- 
austère, et s'il veut éviter toutes les causes capables 
d'apporter du trouble dans la circulation, on seulement 
de l’accroître d’une manière immodérée. Que si malgré 
ces précautions , les incommodités du mal venaient à aug- 
menter , il serait temps de songer à l’attaquer par des 
moyens plus efficaces que le régime , la tempérance et le 
calme des passions. Or quels devraient être ces moyens ? 
La compression ? elle est très-difficile à exercer, fort in- 


HÉMORRAGIES VEÉINLUSES. gi 


commode en général , et, dans le cas particulier dont il 
s’agit , elle occasionnerait certainement des douleurs into- 
lérables et une tuméfaction dangereuse du membre; car 
elle s’exercerait en même temps sur l'artère, sur les 
veines , et sur la presque totalité des nerfs du bras réu- 
nis autour de l’artère , à ia hauteur où se trouve l’ané- 
vrisme. Cette compression serait d’ailleurs sans efficacité 
contre le mal ; comment, en effet , pourrait-elle oblitérer 
une ouverture de communication ancienne, arrondie, or- 
ganisée @ l'instar de la membrane interne des artères et 
des veines, alors que la ligaturé elle-même, appliquée 
suivant la méthode de Hunter, échoue presque toujours 
dans les ariévrisines variqueux anciens , quoiqu’elle soit 
bien faite , et qu’elle intercepte le cours du sang de haut 
en bas avec une exactitude que la pression la mieux faite 
ne saurait jamais atteindre ? 


» Ce que je dis de la compression , et re que je dis de 
la ligature pratiquée entre l’anévrisme et le cœur , dans 
les cas de communication ancienne entre une veine et 
une artère n’est pas seulement fondé sur le raisonne- 
ment ; mon opinion à cet égard est encore appuyée sur 
l'épreuve comparative que j'ai plus d’une fois faite de ces 
deux moyens. 


» Si la compression est insuffisante, il résulte qu'il 
n’y a que la ligature de l'artère qui puisse guérir votre 
malade. 

» Deux méthodes peuvent être employées à cet effet : 
Ja ligature du bout supérieur de l'artère, faite suivant la 
méthode de Hunter ; et la ligature des bouts supérieur et 
inferieur ; pratiquée:suivant la méthode ancienne ou bien 
avec des modifications que j’indiquerai. 

» Je dois à la vérité de dire que la première méthode, 
qui réussit assez souvent dans les anévrsimes variqueux 
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nouveaux , échoue presque toujours dans Îles anévrismes 
variqueuxz anciens; et j'en vais donner les raisons qui 
n’ont été jusqu’à ce jour indiquées par personnne que je 
sache. 

« Dans les anévrismes variqueux récents produits par 
une plaie récente , les bords de l'ouverture accidentelle 
qui constitue la maladie, n’ont subi aucune transforma- 
tion; mais , comme dans toutes les plaies récentes, ils 
sont disposés à inflammation et à réunion, et l’on con- 
coit qu'il y a alors un obstacle suffisant au passage du 
sang ; de là , l’oblitération de l'artère. Voilà pourquoi la 
compression et la ligature ont plus d’une fois réussi dans 
ces Cas. 

» [Il n’en est pas de même lorsque le temps a fait cesser 
l’inflammation , et amené la cicatrice des lèvres de la 
plaie; alors les bords de l’ouverture de communication 
sont lisses , arrondis et transformés en une membrane en 
tout semblable à celle que revêt l'extérieur des artères, 
et tout aussi peu disposés que cette dernière à se prêter 
à une inflammation adhésive, seul moyen qui existe pour 
qu’une artère ou une plaie qui lui est faite puisse s’obli- 
terer ou se cicatriser ; et comme cette ouverture persiste 
même après la ligature du bout supérieur de l'artère , le 
sang que les anastomoses fournissent au bout inférieur , 
revenant de bas en haut jusqu’à cette ouverture, les. 
battements, la dilatation, le bruissement, suspendus 
pendant quelque temps , ne tardent pas ordinairement 
plus de deux, trois ou quatre jours à se reproduire; on 
a fait courir inutilement au malade les chances d’une 
première opération , et l’on est presque toujours obligé 
d’en pratiquer une seconde sur le bout inférieur de l’ar- 
tère. 

» [l'est une circonstance particulière aux anévrismes 
variqueux , qui rend cette méthode plus fautive pour 
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eux que pour les autres espèces d’anévrismes; cette cir- 
constance est la facilité plus grande que la circulation 
trouve à se continuer ou à se rétablir à travers les ané- 
vrismes variqueux que dans les autres. En effet, lors- 
qu'une ligature a été appliquée au bout supérieur d’une 
artère, dans un cas d’anévrisme ordinaire, cette higa- 
ture est aussi bien un obstacle au cours rétrograde du 
sang qu’à son cours direct, et cet obstacle s'oppose éga- 
lement à ce que les battements se continuent par le bout 
inférieur et par le bout supérieur; car elle convertit la 
tumeur anévrismale et le bout inférieur de l’artère en 
un cul-de-sac, en un impasse où le sang, soustrait à l’em- 
pire de la circulation, est obligé de se concréter. Il n’en 
est pas de même dans les anévrismes variqueux; car la 
ligature qui s'oppose au cours direct du sang ne peut 
rien contre son cours rétrograde. Ce fluide , ramené par: 
les anastomoses vers la ligature appliquée au bout supé- 
rieur , ne trouve plus un impasse comme dans les ané- 
vrismes ordinaires , 1l trouve , au contraire, dans la com- 
munication accidentelle de l’artère et de la veine un di: 
verticulum, à l’aide duquel la circulation se continue 
sans difficulté et sans obstacles, et presque aussi facile- 
ment qu'avant que la ligature eùt été appliquée. 

» Pour mettre le sang, qui cireule dans un anévrisme 
variqueux , dans un état semblable à celui que les anasto- 
moses ramèênent dans lanévrisme faux, primitif ou con- 
sécutif, il faudrait , après avoir fait la ligature du bout 
superieur de l'artère, faire la ligature. des bouts supe- 
rieur et inférieur de la veine dans laquelie le sang arte- 
riel est versé. Alors, mais seulement alors , le sang serait 
mis hors de circulation , et par conséquent dans la néces- 
site de se concréter : cette méthode n’a pas encore ete 
tentée. La co-existence d’un anévrisme faux consecutifavec 


un anévrisine variqueux pourrait-elle ajouter aux chances 
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de guérison par l 1u6yen d’une seule ligature appliquée 
au bout supérieur de l'artère ? Je le crois. En effet, les 
difficultés plus grandes du rétablissement de la circula- 
tion , qui devrait se faire non plus de l’artère à la veine 
directement, mais à travers une tumeur anévrismale , et 
la concrétion du sang dans cette tumeur, pourraient bien 
ajouter à l’efficacité de la ligature pratiquée suivant la 
méthode d’Anel ou de Hunter. Tontefois, je pense qu'il 
serait encore plus sûr de faire deux ligatures , l’une pour 
arrêter l’abord du sang dans la tumeur par le bout supé- 
rieur , l’autre pour empêcher son retour par le bout in- 
férieur. 

» Il faut donc, lorsque le mal est ancien , et lors même 
qu'il est compliqué d’anévrisme faux consécutif , il faut 
pratiquer en même temps la ligature des deux bouts de 
l’artère ainsi accidentellement mise en communication 
avec une veine ; ce qu’on peut faire en incisant la double 
tumeur anévrismale , ou bien sans toucher à celle-ci en 
faisant séparément la ligature du bout inférieur et eelle 
du bout supérieur de l’artère. 

» Il faudrait, dans le premier cas, suspendre exacte- 
ment le cours du sang dans les veines aussi bien que dans 
les artères, par une compression exercée sur les veines 
au dessous, et sur l’artère au dessus du mal. Il faudrait 
ensuite inciser les parties vis-à-vis de l’ouverture de com- 
munication , entre l'artère et la veine; ce qui entraîne 
ordinairement des écoulements de sang, des longueurs 
interminables , des difficultés presque insurmontables et 
quelquefois de véritables dangers ; car l’écoulement du 
sang par les veines n’est pas moins incommode, en pareil 
cas , que celui qui aurait lieu par les artères : il l’est au 
point qu’on a vu plusieurs fois les efforts d’opérateurs, 
trés-habiles d’ailleurs, échouer contre les difficultés 
qu'oppose un traitement continu en nappe et d’un sang 
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noir , dont la source ne peut être aperçue, écoulement 
qui ne saurait être modéré , et qui masque à chaque in- 
stant les parties qu’il faut mettre à découvert , et sur Les- 
quelles on doit agir. L’incision étant faite, il faudrait 
pratiquer une ligature sur le bout inférieur de Partère, 
afin de ne pas se priver, comme on le faisait en liant le 
bout supérieur , du secours des battements pour la déter- 
mination du siége précis de l’artère ; ce bout étant lié, il 
faudrait procéder avec les mêmes précautions à la liga- 
ture du bout supérieur. | 

» Dans le second procédé on devrait menager avec soin 
la tumeur anévrismale, et à cet effet il faudrait faire une 
incision sur ie trajet du bout inferieur de l'artère et en 
faire la ligature en premier lieu, après quoi on ferait une 
seconde incision sur le trajet du bout inférieur qu’on lie- 
rait à son tour. De la sorte , tout abord de sang dans la 
tumeur serait interdit, tant par le bout supérieur que 
par l’inférieur , et la circulation directe et la circulation 
rétrograde seraient également empéchées, sans que pour 
cela on eût besoin de toucher la tumeur qui se trouverait 
circonscrite entre deux ligatures sans avoir été entamée ; 
que sion voulait tenter l’opération dont j'ai parlé plus 
haut , il faudrait lier d’abord le bout supérieur de l’ar- 
tère, après quoi on mettrait à nu les deux bouts de la 
veine intéressée , et on en ferait la ligature le plus près 
possible de l’ouverture qui établit une communication 
entre elle et l'artère. | 

» Je suis convaincu que la résistance des parois de la 
veine suffirait pour neutraliser l'effort du sang rouge , ra- 
mené par les artères collatérales , et que cette methode 
aurait l'avantage d'abréger la durée et de diminuer les 
dangers de l'opération qui consiste à lier les deux bouts 
de l’artère. 

» Dans le cas où votre jeune malade devrait être 
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opéré, il devrait l’être suivant l’une ou l’autre de ces 
dernières méthodes , et avec les précautions que je viens 
d'indiquer. 

.» Mais doit-il être opéré? encore une fois, je ne le 
crois pas . et mon opinion se fonde sur le peu d’incom- 
modités que sa maladie lui cause , sur la possibilité de re- 
courir, plus tard , tout aussi bien qu'aujourd'hui , à une 
opération, si elle pouvait devenir nécessaire. 

- » Je vous laisse juge souverain de mon opirion. 


« Votre ancien ami, fidèle et dévoué, 


DuPuyTREN. » 
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CHAPITRE IL. 


De la fièvre traumatique. 


La fièvre traumatique ou vulnéraire est cette plaie qui 
survient à l’occasion d’une blessure plus ou moins grave, 
et qui a pour but d’en préparer la guérison. 

Cette fièvre est quelquefois bornée à la partie blessée , 
c'est ce qui a lieu quand ces blessures ne pérêtrent pas à 
une trop grande profondeur ; mais elle est toujours ac- 
compagnée de symptômes généraux lorsque les blessures 
sont. un peu étendues, Lorsqu'elle _est bornée à la partie 
qui est le siège de la blessure, et à son voisinage, elle se 
borne à produire un développement plus ou moins grand 
de la sensibilité , de la chaleur et de la rongeur dans la 
partie affectée ; en un mot , elle determine une inflamma- 
tion légère , qui se termine avec la cicatrice de la plaie. 
Cette fièvre locale est quelquefois plus forte , lorsque l’in- 
flammation , par quelque cause que ce soit, dépasse les 
limites dans lesquelles elle devrait être refermée : alors 
on voit souvent les plaies passer à l’état de suppuration, 
au lieu de guérir par premiére intention; mais dans 
beaucoup de cas , et par l'effet de causes variées, la fièvre 

locale devient générale, dans les’ grandes blessures, et 
dans les grandes opérations: Cette fièvre: commence avec 
la fluxion sanguine qui survient'au bout de quelques 
heures dans les plaies ; elle est toujours en! rapport avec 
cette inflammation ; elle se développe, s'accroît, dimi- 
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nue , ét se termine avec elle; elle est avec cette inflam- 
mation dans des rapports constants de force et de faiblesse, 
à moins qu’elle ne se joigne à quelque fièvre gastrique 
ou intestinale , à des érysipèles ou à d’autres affections. 
Les caractères de cette fièvre tranmatique générale sont 
la fréquence , la dureté, le développement du pouls, la 
chaleur et la sécheresse de la peau, la soif, l’agitation, 
l’inappétence et l’insoumnie , la diminution et quelquefois’ 
la suspension des excrétions alvines et urinaires : elle est 
continue , et elle offre des exacerbations plus ou moins 
fortes que séparent des rémittences plus ou moins tran- 
chées : elle n’est précédée ou accompagnée de frissons 
que dans le cas où l’inflammation locale se complique 
d’inflammation ou de suppuration éloignées. 


Elle se termine ordinairement après deux ou trois 
jours de durée par une détente générale suivie de trans- 
pirations et d’évacuations alvines et.urinaires plus abon- 
dantes , plus faciles , par le retour du sommeil, de l'ap- 
pétit , etc. 

Cette fièvre traumatique exige de la part du chirur- 
gien l’attention la plus soutenue ; en effet, c’est presque 
toujours pendant son cours que se manifestent les in- 
flammations ou les suppurations internes qui font le dan- 
ger des grandes blessures et des grandes opérations, et 
en particulier dans les amputations, à tel point que je 
suis porté à la regarder comme une des causes principales 
de cette redoutable complication, dont nous parlerons 
plus loin. 


La cause première de la fièvre traumatique étant dans 
l’inflammation qui suit les blessures, il importe par des- 
sus tout de maintenir cette inflammation dans de justes 
bornes , afin que la fièvre n'atteigne pas cette intensité 
qui la rend si souvent dangereuse : de la, l'utilité, la 
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nécessité des évacuations sanguines locales ou générales , 
de la diète sévère , pendant la durée de cette inflamma- 
tion , de l’usage des boissons adoucissantes, etc., etc. ; 
enfin , de tout ce qui pourrait émouvoir , agiter , irriter, 
échauffer les malades pendant que cette inflammation lo- 
cale existe. 
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LI Ress 


CHAPITRE TIT. 


Des suppurations éloignées et des abcès viscéraux, consi- 
dérés comme complication des blessures par armes de 
guerre. 


Les plaies sont souvent suivies d’inflammation vio- 
lente, d’abcès ou suppuration qui se développent dans 
leur voisinage ou loin d’elles. Ces suppurations ont une 
si grande influence sur l'issue des plaies accidentelies et 
des grandes opérations , et détruisent si vite les espé- 
rances que l’on fondait sur leur guérison, qu'il devient 
nécessaire de nous en occuper ici d’une manière un peu 
détaillée. 

Ces inflammations et ces suppurations qui ont si sou- 
vent lieu lors de l’existence des plaies se divisent naturel- 
lement en deux classes. 

A l’uue appartiennent celles qui se développent dans 
leur voisinage ; à l’autre , celles qui ont lieu dans des par- 
ties plus ou moins éloignées de celles qui sont le siége des 
blessures ; nous avons dejà parlé de ces irflammations lo- 
cales ( Voyez page 119 , blessures par ponction ou piqüre 
compliquées d’accidents inflammatoires , t. V.). Nous par- 
lerons seulement ici des inflammations et des suppurations 
éloignées. 
| Au cortége des accidents locaux si nombreux et si sou- 
vent funestes qui se manifestent dans les plaies , viennent 
se joindre fréquemment des accidents de même nature 
dans des parties éloignées et dans des organes les plus 
essentiels à la vie, de telle sorte qu’on pourrait s'étonner 
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à bon droit de ne pas voir plus d’insuccès à la suite des 
grandes plaies et des grandes opérations chirurgicales. Ce 
n’est pas d'aujourd'hui seulement que ces inflammations 
et ces suppurations internes et éloignées ont éveiilé lat- 
tention des praticiens. Il n’en est aucun , pour peu qu’il 
ait été attentif, qui n’ait eu à en déplorer la fréquence 
et la gravité. C’est ce que démontrent les travaux de 4. 
Paré, Dionis, Valsava, J'-L. Petit, Hunter , Ques- 
nay (1), Morgagni (2), Ledran (3), et ceux plus recents 
de MM. Ribes, Velpeau, Maréchal, Blandin , Dance, 
E. Legallois (4), Cruveilhier, Hodgson, Arnoit, Rose, 
Louis , etc. 

Les suppurations internes et éloignées ont éié regar- 
dées par quelques personnes comme des suppositions mé- 
nagées par l’amour-propre pour expliquer et justifier des 
insuccès malheureusement trop fréquents à la suite des 
grandés opérations. De pareilles imputations ne prouvent 
qu’une chose , c’est l'ignorance des personnes qui se les 
sont perniises. | 

Tous lés auteurs ne sont point d'accord sur les causes 
non plus que sur la thécrie des suppurations qué l’on ren- 


(4) Mémoire sur les vices des humeurs, et Traité de la suppu- 
ration... | 

(2) De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis. 

(5) Plaies d'armes à feu, page,64 Voilà ce que dit cet auteur : 
» On voit quelquefois un promipt reflux de la matière purulente, 
faire des abcès sur des parties éloignées de la plaie. La matière 
purulente pompée par les vaisseaüx sanguins, est portée dans le 
torrent de la circulation ; elle s’arrête pour l'ordinaire au poumon 
ou au foie, Ce reflux est annoncé par des frissons irréguliers suivis 
de violents accès de fièvre, et ces frissons se succèdent, souvent de 
fort près jusques à ce que les malades périssent. Me 

(Note des rédacteurs.) 

(4) Des Maladies causées par la résorbtion du pus. (Journal heb- 

domadaire de médecine , 1829 , t. 53, p. 166.) 
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contre à l’intérieur du corps à la suite des grandes piaies 
et des grandes opérations ; mais ils s'accordent d’ailleurs, 
sur le fait de leur fréquence et de leur gravité. En effet , 
il est rare qu’on fasse l'ouverture du corps des personnes 
décédées, à la suite des grandes opérations , saus qu’on 
trouve, dans quelqu’une, des grandes cavités splanchniques 
ou dans le tissu des organes qui y sont renfermés , dans la 
cavité des membranes séreuses qui les tapissent , des traces 
de pus tantôt épanché , tantôt infiltré, et qui a été evi- 
demment la cause de la mort des sujets. 

Quelles sont les causes , quels sont les symptômes, les 
effets et les moyens curatifs de ces accidents presque tou- 
jours mortels ? C’est ce que nous allons chercher à établir. 
D'abord, il est hors de doute que dans un certain nombre 
de cas , des lésions organiques ont précédé et ont prepare 
ces suppurations internes. Comment , à moins de se refu- 
ser à toute évidence, poi rrait-on nier qu’il en soit ainsi, 
lorsque , à la suite des grandes opérations nécessitées par 
des affections scrofuleuses ou cancéreuses externes, on 
trouve à l’autopsie des sujets des tubercules cancéreux, 
ou plus souvent des tubercules scrofuleux actuellement 
en suppuration. Nous ne voulons pas certainement con- 
fondre ces dépôts et ces infiltrations purulentes avec ces 
affections; nous voulons seulement constater un fait 
sur lequel beaucoup de personnes ferment les yeux, et 
qu’il importe d’établir pour la théorie, et surtout pour la 
pratique. 

Les inflammations chroniques qui préexistent aux 
grandes plaies et aux grandes opérations , dont l’existence 
est attestée par des pnints douloureux, par une petite 
fièvre lente , par la gêne et la difficulté dans l’action des 
parties qui en sont le siège , et surtout par des traces de 
lésions organiques anciennes, déterminent très-souvent en- 
core aprés les grandes plaies et les grandes opérations de 
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vastes suppurations internes. Il semble alors que dans ces 
cas , l'inflammation , jusque là restée chronique et la- 
tente , passe tout à coup à lPétat aigu : des douleurs de 
diverse nature , et principalement des douleurs rhuma- 
tismales suscitées ou rappelées par quelque imprudence 
des malades , ou par les variations dans la température, 
deviennent également causes de ces graves affections; et 
même, abstraction faite de toute disposition organique 
matérielle , on voit quelquefois le refroidissement subit, 
l’ingestion de substances froides , les courants d’air froid 
imprudemment établis à la surface d’un corps affaibli 
ou en sueur , des écarts de régime, des émotions vio- 
lentes , etc. , etc. , suffire pour déterminer ces terribles 
complications des plaies. Les indigestions auxquelles des 
praticiens ont stiribué une part de la production de ces 
inflammations n’en sont souvent qu’un effet ou un symp- 
tôme. 

Quelques unes des circonstances que nous venons d’ex- 
poser ont toujours été reconnues comme ayant existé dans 
Yes cas nombreux d’inflammation et de suppuration in- 
terne qu’il nous a été donné d'observer , cé qui ne nous 
permet guère de deuter qu’elles ne soient causes néces- 
saires , puisque sans elles il n’y aurait pas eu de suppura- 
tion interne. Parmi les causes de suppurations internes , 
nous trouvons encore les suppressions subites de suppu- 
rations externes abondantes et anciennes, que déterminent 
les amputations pratiquées soit à l’occasion des caries 
scrofuleuses , des fractures comminutives, des ulcères 
vastes et anciens, etc. , qui entretiennent une sécrétion 
considérable de pus. Le changement brusque qu’apporte 
dans la circulation la soustraction d’un membre , et qui 
oblige le sang à refluer vers les parties du corps qui ont 
ete conservées, est encore une cause probable de ces 
désordres interieurs auxquels prédispose egalement la 
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constitution pléthorique où sanguine de quelques indi- 
vidus. 

La détermination des causes productives des inflam- 
mations internes et des abcès viscéraux importe beaucoup. 
Cette connaissance fournit la base de leur traitement pré- 
servatif: nous ne nierons pas que dans quelques cas ïl 
puisse y avoir absorption du pus à la surface des plaies 
par les vaisseaux lymphatiques et par les veines , et que 
ce liquide ne puisse être mis en circulation avec ceux que 
contiennent ces vaisseaux , et qu'il ne puisse enfin être 
déposé presque sans inflammation préalable sur diverses 
surfaces , et dans le parenchyme des organes. J’ai trouvé 
moi-même , il y a plus de vingt uns, un cas d'absorption 
de pus par les Iymphatiquessur un individu mort à la suite 
d'un phlegmon érysipelateux lerminé par suppuration. Les 
lymphatiques étaient remplis de pus, depuis le lieu du 
mal jusqu'aux glandes voisines , dans lesquelles ils se ren- 
daient (4). Il en peut être de même des veines, alors surtout 
qu’elles ont été divisées , et que leurs orifices sont restés 
béants à la surface des plaies en suppuration. Rien de plus 
commuu que d'observer à la suite des grandes plaies et 
des grandes opérations, dans les veines, l'existence du pus, 
de caillots grisèàtres ou à apparence purulente à leur 
surface comme dans leur intérieur ; mais il s’en faui de 
beaucoup que cet état soit toujours le résultat de l’absorp- 
tion ; il est bien plus souvent celui d’une inflammation de 
la membrane interne des veines, de la phlébite, en un mot, 

Nous reviendrons , plus tard , sur la question de l’ab- 
sorption , lorsque tous les phénomènes de la maladie dont 
nous nous occupons auront été exposés dans leur entier 
et que nous aurons réuni tous les éléments du problème 


L 


(4) Cette observation remarquable a été publiée par M. Xerga- 
radec. 
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que présente cette maladie. Nous dirons seulement ici 
que dans la théorie de l’absorption par les veines tout est 
fatalisme ; on ne peut dire, ni ce qui détermine, ni ce qui 
peut empêcher l’absorption , et l’homme de l'art semble 
n'être là que comme observateur impuissant, et pro- 
pre , tout au plus, à constater les déplorables effets d’une 
maladie qu’il n’a pu ni prévenir , ni guérir, ni modérer. 

Rien n’est plus obscur, rien n’est plus insidieux que 
les symptômes des inflammations et de suppurations in- 
ternes à la suite des grandes plaies et des grandes opéra- 
tions , et, quelle qu’ait été l'attention avec laquelle on ait 
étudié ces symptômes , il arrive souvent que les malades 
meurent avant qu'on ait pu déterminer le genre de leur 
maladie. Si, dans ces cas, nos observations sent exactes, 
ces abcès sont précédés d’une fièvre traumatique plus 
forte que ne le comporte l'étendue de la plaie. Cette 
fièvre est continue , et offre des redoublements précédés 
de frissons violents. Ces frissons, qui surviennent du cin- 
quième au dixième jour environ, sont moins peut-être le 
symptôme de inflammation que ceux de la déposition du 
pus dans les organes affectés. Quoi qu'il en soit JhPes 
frissons ne manquent jamais, et ils se renouvellent pen- 
dant plusieurs jours de suite, une ou deux fois, et ils 
affectent , dans certains cas , dans leur retour une régu- 
larité qui en a souvent imposé pour de la périodicité, les 
a fait regarder comme les sympômes d’une fièvre inter- 
mittente où au moins rémittente , et a conduit à ün trai- 
tement approprié à ce dernier genre de maladie. 

Très-souvent une indigestion signale le début de la 
maladie ; mais en général, dès le principe de cette affec- 
tion, la plaie devient blafarde, s’affaisse, la suppuration 
diminue , prend une mauvaise odeur, et devient séreuse. 
Cependant les malades n’accusent aucune douleur locale, 
et paraissent ne souffrir que de la fièvre et de l'agitation 
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générale qu’elle cause ; avec quelque soin que lon inter- 
roge leurs organes et leurs fonctions , quelque attention 
que l’on mette à explorer les uns et les autres, on ne 
découvre souvent ni douleur, ni autre signe qui puisse 
faire présumer quel est le siége du mal ; néanmoins, la 
fièvre continne , la suppuration tarit à la surface de la 
plaie, la peau prend une teinte ictérique , la langue de- 
vient sèche, noire, un délire obscur survient, la poitrine 
&’embarrasse ; alors on y reconnaît quelquefois seulement 
des signes d’épanchements , les malades meurent, et à 
l'ouverture de leurs corps, on trouve des désordres qu’on 
était loin de soupconner pendant leur vie. | 

Cette marche générale de la maladie offre quelques 
modifications , suivant l'organe vers lequel se dirige l’ef- 
fort fluxionnaire. Ainsi , à la plupart des symptômes pré- 
cédents , se joint un délire continuel avec des redouble- 
ments qui répondent aux exacerbations de la fièvre, 
quand c’est vers le cerveau que se fait la fluxion. On 
‘observe de la sensibilité à l'hypocondre droit , des vo- 
missements, quand c'est le foie qui est atteint, etc., etc. 

Mais ce n’est pas seulement dans les organes renfermés 
dans les cavités splanchniques, c’est scuvent à l’extérieur 
ou dans les membres que se forment lés collections puru- 
lentes ; ainsi, nous les avons observées dans le tissu cel- 
lulaire , dans l'épaisseur des mollets, aux jarrets, aux 
cuisses , aux aisselles , au col, dans l’épaisseur des mus- 
cles eux-mêmes, tels que les psoas, les iliaques, les 
fessiers , etc., etc., à la suite de l'opération de la pierre, 
de la hernie, des amputations , et autres grandes opé- 
rations. 

À l’ouverture des corps on trouve des fluxions san- 
guines avec injection forte des vaisseaux, une simple 
tache, une simple ecchymose , une exhaltation de séro- 
sité, des épanchements de pus dans les cavitéés des mem- 
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branés séreuses, des infiltrations, et enfin, des foyers cir- 
conscrits dans le parenchyme des organes. 

Tous ces effets différents semblent n'être que des de- 
orés de la même maladie. La fluxion sanguine et l’infil- 
tration séreuse paraissent être le premier degré de ces 
désordres. Les épanchements de matière purulente sont 
plus communs , et c’est tantôt dans les membranes séreu- 
ses, tantôt dans les membranes synoviales qu’on les dé- 
couvre. Les plèvres sont parmi les membranes séreusès 
celles qui en sont le siége le plus fréquent, et parmi les 
cavités articulaires , celle du genou en est le plus com- 
munément affectée. Mais aucune synoviale n’en est 
exempte, et souvent on en trouve dans un très-grand 
nombre , et même quelquefois dans toutes ou presque 
toutes à la fois. 

Dans les membranes séreuses on ne découvre presque 
aucune rougeur ou épaississement qui puisse attester une 
inflammation antérieure; mais les traces d’inflammation 
n’offrent aucune espèce d’équivoque dans les membranes 
synoviales : on les trouve toujours dans un état de phlo- 
gose évidente. | 

Les infiltrations et les collections de pus apparaissent 
très-souvent dans le parenchyme de certains viscères à la 
suite des grandes plaies et des grandes opérations ; c’est 
principalement dans le poumon, le foie , la rate, le rein, 
qu’on les observe ; on en trouve aussi dans le cerveau, 
dans le cœur, etc. | 

Ces collections et infiltrations siésent dans tous les 
points de ces organes, mais principalement à leur péri- 
phérie; elles sont en nombre variable. Il y en a dix, 
douze , quinze , vingt, trente et davantage dans le même 
viscère ; leur volume est aussi très-variable , on en trouve 
depuis celui d’une lentille jusqu’à celui d’une grosse 
noix et plus. Dans quelques unes le pus est phlegmoneux, 
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dans d’autres il est séreux. Souvent il est combiné avec 
les molécules élémentaires des organes , de manière à for- 
mer des masses compactes , de consistance caséeuse, qui 
offrent quelque analogie avec les gros tubercules scrofu- 
leux. Tantôt la matière est logée dans une cavité qu’elle 
s’est formée à elle-même par la destruction du tissu pro- 
pre de l’organe ; cavité tapissée quelquefois par une cou- 
che pseudom-embraneuse; tantôt , et dans le foie surtout, 
le pus tient en suspension des espèces de grumeaux que 
constituent les molécules détachées de l'organe, et que 
l’on prendrait de prime abord pour des morceaux de tu- 
bercules incomplètement ramolilis. Le tissu environnant 
est le siége d’une vive injection ou d’une coloration bru- 
nâtre très-marquée ; souvent de larges ecchymoses exis- 
tent aussi en même temps. Cette altération n’est point 
bornée à une seule partie; presque toujours ‘au con: 
traire , beaucoup de points la présentent simultanément 
et à des degrés différents : ici l’on voit le pus liquide au 
milieu d’une cavité remplie de détritus organiques ; là, 
apparaît au contraire une masse blanche et compacte. 
Tantôt, dans le poumon, par exemple, on observe un 
point grisâtre comme s’il était le siége d’une pneumonie 
avancée; tantôt un lobule paraît simplement rouge , EC- 
chymose , et infiltré d’un sang rouge; enfin, dans d’au- 
tres circonstances , on ne voit qu’une petite tache sem- 
blable à celles qui constituent les pétéchies (1). Lorsque 
l'on presse les masses divisées à l’aide du scalpel, on en 
exprime du pus qui souvent semble sortir en partie des 
branches veineuses (2). 


(4) Gette circonstance a été surtout parfaitement bien décrite par 
Dance, dont la science déplore la mort prématurée. 
| (Note des rédacteurs.) 
(2) Toujours à l'aide d’une dissection altentive faite sous l’eau 
ävec un microscope, ou tout simplement à un beau soleil, on 
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Suivant une théorie indiquée par des auteurs déjà an- 
ciens, par Quesnay, et en particulier, par Ledran, 
théorie rendue plus probable encore par les expériences 
des modernes sur l'absorption veineuse et développée avec 
talent par MM. Ribes, Velpeau, Muréchal, etc. , les ab- 
cès viscéraux sont le produit d’une véritable absorption 
du pus des plaies , et de son dépôt dans les organes. Sui- 
vant d’autres auteurs , la phlébite on linflammation des 
veines de la partie blessée serait la cause première de ces 
collections , c’est le jus provenant de la membrane 1n- 
terne des veines , qui, mélé au sarg , et transporté dans 


reconnaît aisément , surtout dans les poumons, que les vaisseaux 
veineux du voisinage sont remplis d’un pus très-pur, et que leurs 
parois sont colorées extérieurement d'une vive injection. 
Maintenant si l'on demande comment il arrive que les poumons 
sont plus souvent le siége de ces collections turbulentes que les 
autres organes, nous répondrons, dit M. Blandin {Dict. de rnédecine 
et de chirurgie pratiques, t. 2), qu'ils sont les premiers organes 
que traverse ce sang attiré par le pus; que toutes leurs parties en 
sont arrosées, et qu’en conséquence ïls sont plus promptement, 
plus fortement et plus généralement irrités par sou contact : il n’est 
pas moins facile de concevoir que le foie, organe extrèémement 
vasculaire, et dont certaines veines ont des parois excessivement 
minces, et réduites à leur tunique interne, soit très-sensible à 
l'irritation produite par le sang altéré, et que par suite, il présente 
de nombreux exemples de collections purulentes aigués produites 
sous son influence. Enfin, qui n'apercoit la raisen de la prédi- 
lection très-remarquable de ces abcès pour la périphérie des crganes 
parenchymateux, dans l'apparition des ecchymoses qui en sont le 
principe vers ces points? Le sang, pour furmer ces ecchymoses, 
en eflet, tend à se répandre dans les lieux où il est soumis à Ja 
pression la moins forte; or, il est notoire que cette condilion se 
trouve près de la surface extérieure des organes. Quant au siége si 
commun des ahcès en bas eë en arrière des poumons, ïl est simple- 
ment un effet de la tendance qu'ont les fluides , mème pendant la 
vie, à obéir à l’action de la pesanteur.  (]WVote des rédacteurs.) 
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le torrent de la circulation serait déposé dans les organes ; 
telle est l’opinion de Dance, à laquelle se sont rattachés 
MM. Blandin, Cruveilhier (1). 

Ceux qui soutiennent l’opinion que le pus est absorbé . 
à la surface des plaies, s’appuient sur la section que les 
veines ont subie , sur leur ouverture restée béante à la 
surface des plaies, et sur la faculté absorbante que les 
expériences de M. Magendie, et celles plus récentes de 
M. Barry ont constatée , sur le pus trouve dans les veines, 
sur la couleur grisätre du sang dans les veines voisines 
des plaies , etc. 3 

Ceux qui soutiennent l’opinien de la phlébite, s’ap- 
puient principalement sur |ä présence du pus dans les 
veines enflammées , sur celle des caillots purulents qu’on 


(1) M. Cruveilhier regarde les abcès viscéraux que l’on observe 
à la suite des grandes plaies, des opérations chirurgicales et de 
l'accouchement , comme le produit de l'introduction du pus dans 
le système veineux et de son dépôt dans les organes, principalement 
le poumon et le foie, que traversent les veines qui en sont chargées. 
Voici comment il s'exprime à cet égard (Anatomie pathologique 
du corps humain, 44e livraison) : « Les poumons sont pour les 
corps étrangers introduits dans la circulation générale, et le foie 
pour ceux introduits dans le système veineux abdominal, un 
aboutissant inévitable et à la fois une barrière qu'ils ne peuvent 
franchir que dans un certain nombre de cas : le jeu de mots des 
anciens, vena portarum, porta malorum , n’est donc que l’expres- 
sion exacte et précise d’une vérité pratique de la plus haute im- 
portance. Toutes les causes morbides qui pénètrent avec les ali- 
ments dans le canal intestinal arrivent au foie, qui les retient, 
qui les évacue quelquefois au moyen d’une sécrétion bilieuse plus 
abondante, et qui, dans d’autres cas, les laisse passer dans les voies 
de la circulation veineuse générale. Les causes morbides qui pénètrent 
dans l’économie par d’autres voies que le canal alimentaire, celles 
qui ont pu traverser le foie, arrivent au poumon, qui les arrête 
souvent, d’autres fois les évacue par l’exhalation si abondante 
dont l'intérieur de cet organe est le siége , et quelquefois aussi les 
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rencontre dans les veiues voisines des blessures, et sur- 
tout dans celles de l’utérus dans les péritonites puerpé- 
rales , sur l'étendue de cette inflammation , et la hauteur 
à laquelle elle remonte le long du système veineux. Bor- 
deu n'aurait pas manqué d’attribuer ce transport du pus 
des surfaces en suppuration vers les organes intérieurs à 
la communication qui existe entre toutes les parties du 
tissu cellulaire ; Mascagni n'aurait pas manqué de lat- 
tribuer aux vaisseaux lymphatiques. Depuis que les vei- 
nes ont été admises avec les vaisseaux Jlymphatiques au 
partage de la fonction de l’absorption , on a pensé que le 
pus était pris par les veines. 


laisse passer par les veines pulmonaires, et de là dans le torrent 
artériel, qui les porte à tous les organes, et les dépose dans le 
système capillaire général, Les inflammations des plèvres, du pé- 
ritoine, des synoviales, du cerveau , du tissu cellulaire, des mus- 
cles, de la muqueuse gastro-intestinale et bronchique, doivent donc 
avoir lieu dans un certain nombre de cas d'infection du sang. On 
conçoit d’après cela que les causes morbides peuvent circuler un 
grand nombre de fois à travers le système capillaire, et se déposer 
successivement dans le système capillaire des différents organes, et 
même dans différents points du système capillaire du même or- 
gane. 

Les veines, ajoute M. Cruveilhier (loc. cit.), constituent un vaste 
réservoir dans lequel se passent tous les grands phénomènes de la 
nutrition , des sécrétions et de l’inflammation, et dans lequel sont 
déposés, avec les produits de l’absorption, toutes les causes mor- 
bides qui pénètrent ou s'engendrent dans l’économie. Mais la puis- 
sance éliminatrice de l’organisme, si active quand il s'agit de 
débarrasser l’économie des matériaux nuisibles qui y ont pénétré 
par la voie de l’absorption, échoue le plus souvent lorsque ces 
matériaux sont introduits directement dans les vo es circulatives, 
et y sont formés de toutes pièces comme dans la phlébite. « La 
phlébite, dit M. Cruveilhier, domine toute la pathologie. Le chi- 
rurgien doit lavoir toujours présente dans les opérations qu'il 
pratique. (Note des rédacteurs.) 
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Je ne partage aucune de ces opinions; On ne saurait 
nier que le pus puisse être absorbe par les vaisseaux lym- 
phatiques ; mais jamais nous ne l’avons vu au de là des 
glandes lymphatiques , et nous sommes convaincu que [à 
il subit une décomposition qui en change la uature. 

La raison admet sans doute la possibilité de l’absorp- 
tion du pus par les veines ; mais nous n'avons trouve nulle 
part la certitude d’un fait démontré. J'ajoute que dans 
beauconp de cas on à pris pour du pus ou de la matière 
purulente fournie par les vaisseaux pendant la vie, une 


9 


altération qui peut bien n'être qu’un effet de la mort. 
Beaucoup de caillots grisâtres et à apparence puriforme 
peuvent bien n’être qu'un effet de la stase du sang, du 
travail de la fièvre pendant la vie, et de la chaleur qui se 
continue quelque temps dans le corps après la mort. Nous 
dirons , avec la défiance qui nous a été toujours inspirée 
par les expériences , à proprement parler, que, frappé 
depuis longtemps de cette apparence de pus dans le sang 
contenu dans les veites voisines des plaies , et quelquefois 
même de l’intérieur du corps sans qu’il y ait eu plaie à 
l'extérieur , nous avons imaginé de renfermer dans des 
tubes de verre, du sang veineux, nous les avons placés 
sous l’aisselle des malades atteints de fièvre traumatique , 
et nous avons vu ce sang prendre les apparences de celui 
qui avait frappe si vivement notre attention. Mais admet- 
tons que le pus soit ainsi absorbé ; comment se fait-il qu’au 
lieu de se disséminer dans toute l’économie animale, d’être 
mélangé avec tout le sang , et d’y être dénaturé, et en- 
suite excrété par les divers émonctoires dort l’économie 
est si abondamment pourvue , il se porte sur certains or- 
ganes de préférence à d’autres? Quelle est la cause de 
cette triste prérogative ? Pourquoi exercent-ils une puis- 
sance élective sur cette matière mêlée au sang ? Ces ques- 
tions sont bien difficiles à résoudre, et elles le devien- 
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rent encore davantage quand on songe que du pus injecté 
même en assez grande quantité dans les veines des chiens, 
n’a jamais produit de dépôts purulents dans les organes 
intérieurs. Nous avons fait ces expériences il y a déjà un 
grand nombre d’années. 

Il y a toutefois au milieu de toutes ces incertitudes, 
quelques faits incontestables , et c’est à eux qu'il faut se 
rattacher. D'abord ce phénomène des dépôts et des infil- 
trations purulentes a lieu dans des circonstances où il n’y 
a pas eu de plaie, comme l’ont observé bien des au- 
teurs , et Quesnay (1) en particulier ; de telle sorte qu’une 
plaie ne serait pas toujours nécessaire pour que ces ab- 
cès se forment, et que la fièvre traumatique serait une 
des causes occasionnelles principales , et que celles que 
nous avons indiquées seraient seulement des causes déter- 
minantes. 

Comment la fièvre traumatique pourrait-elle favoriser 
la formation des dépôts et des infiltrations de pus ? Cette 
fièvre , qui survient dans les plaies, au moment de leur 
inflammation , a pour but et ordinairement pour résultat 
la formation d’une plus ou moins grande quantité de pus : 
c'est en quelque facon une fièvre pyogénique; elle donne 
aux humeurs qui affluent vers la partie malade la nature 
qu'elles doivent avoir pour qu’elles se convertissent en 
pus. Serait-il donc bien étonnant que cette disposition 
s’étendit au delà des humeurs qui affluent vers la partie 
enflammeée , et que , par l'effet d’une disposition devenue 
plus générale , et par suite de causes sans effets dans l’é- 


; 


(1) Quesnay a décrit non les dépôts qui suivent les opérations, 
mais ceux qui leur ressemblent , et que l’on voit survenir souvent 
vers le déclin de certaines fièvres graves ; il admettait que le pus, 
tout d’abord formé par les artères, était ensuite déposé par elles en 
certains lieux. (Note des rédactéurs.) 
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tat de santé, des suppurations se fissent à l’intérieur ? 
Qui pourrait nier que l’état de suppuration d’une partie 
quelconque de l'individu n’appelle dans d’autres parties 
de cet indididu , d’autres suppurations , en un mot, que 
la suppuration amène a suppuration , ou produit dans nos 
corps des dispositions particulières qui la multiplient par- 
tout où quelque point d’irritation peut exister? Le pus 
engendre le pus, disaient les anciens ; nous adoptons cet 
axiôme en l’expliquant par les dispositions générales que 
détermine une suppuration locale. 

S’il est vrai que les accidents de suppuration dans des 
lieux éloignes des plaies et des blessures tiennent souvent 
à des circonstances antérieures aux blessures et à des cir- 
constances concominantes, mais accidentelles, il en résulte 
que c’est contre ces causes qu'il faut diriger les secours 
de l’art , et qu’il faut s’appliquer à faire une médecine 
préservative , toujours plus efficace, et particulièrement 
dans ces cas, qu’une médecine curative. Ainsi, lorsqu'une 
grande opération doit être pratiquée , il faut s’assurer 
si le sujet est atteint de tubercules scrofuleux, squirrheux 
ou autres , dans quelques uns des viscères essentiels ; il 
faut s’assurer s’il y a chez lui quelque inflammation chro- 
nique ; dans ces cas , on s’applique à combattre cette der- 
nière par la diète , les saignées , Les sangsues, les boissons 
délayantes , etc. , de manière à faire cesser ces disposi- 
tions et empêcher les tubercules de passer de l’état inerte 
à l’état inflammatoire et de ramollissement ; on empêche 
aussi de cette manière l’inflammation chronique de pas- 
ser à l’état aigu. Si l'opération doit avoir pour but de 
faire cesser une suppuration abondante et ancienne, il 
faut établir un large cautère , éviter de réunir par pre- 
mière intention , etc. Si le malade est sujet à des affec- 
tions rhumatismales , il faut le mettre dans des conditions 
qui préviennent le retour de ces affections , c’est-à-dire 
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le tenir dans une exposition au midi, le couvrir de fla- 
nelles , éloigner de lui les courants d’air froid, éviter de 
faire les pansements quand les malades sont en sueur, 
établir autour d’eux une température constante, etc. Si 
le sujet est replet et d’une constitution sanguine, il faut 
lui pratiquer, à titre de préservatif, de fréquentes et 
copieuses saignées ; s’il est sujet à des évacuations san- 
guines, périodiques et régulières, lui appliquer , soit 
avant , soit après l'opération , des sangsues sur les lieux 
qui sont le siége habituel de ces évacuations. Si les ma- 
lades ont des affections cutanées, il faut entretenir ces 
affections ; si elles ont disparu, on les rappelle à laide 
de quelque irritant, tels que vésicatoires, synapismes, ete. 

$i malgré tous ces traitements préservatifs, ou si par 
suite de leur négligence, les frissons et la fièvre qui pré- 
cèdent et accompagnent les suppurations internes se ma- 
nifestaient , il faudrait avoir grand soin de s'assurer s'ils 
ne tiennent pas à la manifestation d’un érysipèle autour 
de la plaie, ou ailleurs, ce qu’on reconnaîtrait facilement. 
Si rien de pareil n’avait lieu, il faudrait , sans perdre de 
temps , s'appliquer à combattre par tous les moyens de 
l'art, ces suppurations intérieures , car c’est à elles que 
sont dus ces frissons et la fièvre ; il ne faudrait point s’en 
laisser imposer par des apparences d’indigestion , car ces 
apparences sont plutôt ur suite qu’une cause. Maïs par 
quel moyen efficace l’art peut-il guérir les redoutables 
effets de ces suppurations intérieures? Nous devons l’a- 
vouer ; Ceux que nous possédons ont en général peu 
d'efficacité. Nous avons employé et vu employer , sans 
effet, contre elles, presque toutes les ressources de la 
médecine ; nous avons employé ies antispasmodiques 
les plus puissants , les toniques , les stimulants, les révul- 
sifs de toute espèce : tantôt, considérant iles frissons 
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comme des symptômes nerveux, nous employämes les 
antispasmodiques qui n’ont servi qu’à masquer les symp- 
tomes ; tantôt nous administrames le quinquina sous tou- 
tes les formes et à toutes les doses, et nous vimes con- 
stamment la langue se sécher, la soif s’animer, une fièvre 
brûlante se déclarer et précipiter la maladie vers son 
terme fatal (1); tantôt, partant de cette idée, que les sup- 
purations internes sont le produit d’une congestion puru- 
lente et sans inflammation préalable, nous ne les avons 
employés à titre de dérivatifs , de larges et de nombreux 
vésicaloires sur divers point du corps; et nous les avons 
vus produire qu’une excitation générale plus grande et 
plus incommode aux malades (2) ; tantôt, usant de la mé- 
thode antiphlogistique , nous avons fait saigner les ma- 
lades , appliquer des sangsues , ils ont succombé comme 
dans les méthodes précédentes, malgré ur adoucissement 
notable dans leurs souffrances , et pourtant, il faut con- 
venir que cette méthode est ja ples rationnelle, et celle 
qui semble promettre le plus de succès ; c’est à elle que 
je me suis arrêté depuis longtemps, persuadé que si elle 
ne guérit pas, elle est celle qui entraîne le moins d’in- 
convénients. Si l’état des malades n’etait point amclioré 
par elle, on pourrait encore avoir recours à l’emploi 


(1) MM. Marjolin et Blandin on employé sans succès le sulfate 
de quinine pour détruire la périodicité des frissons. Cette périodi- 
cité a été détruite, mais la maladie n’a pas été entravée. (Jounal 
hebdomadaire , t. 2, pag. 699.) (Note des rédacteurs.) 


(2) M. Blaindin (Dict. de médecine et de chirurgie pratiques ; 
t. 2, pag. 228) dit avoir réussi chez un malade par l'application 
successive de plusieurs vésicatoires volants sur le tronc et sur les 
membres, pendant qu’à l’intérieur il donnait des diurétiques et 
sudorifiques. 
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de l’émétique à haute dose , suivant la méthode de Ra- 
sori (1). 


(1) M. Breschet avait déjà parlé depuis longtemps de ce moyen 
comme pouvant produire des résultats avantageux. Dans ces der- 
niers temps, M. S'anson aîné, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris, 
a eu l'idée de l’employer, et n’a eu qu'à s’en louer dans plusieurs 
cas de réssrpiion purulente à la suite de grandes b'essures ou de 
graves opérations. Plusieurs observations de succès, dus à ce 
moyen, méritent de fixer l'atiention , et doivent engager à renou- 
veler son emploi contre une affection si rebelle, qui fait échouer 
tant d'opérations si habilement pratiquées, et arrète si souvent la 
marche de graves blessures vers leur guérison. Voici une formule 
employée dans ce cas par M. Sanson : 

Emétique, 12 grains; infusion de fenilles d'oranger, 8 onces; 
sirop diacode, 1 once. Une cueillerée toutes les deux heures. On 
continue peudant un, deux ou plusieurs jours, suivant la violence 
et la durée des phénomènes. (Bulletin thérapeutique , 4re livraison.) 

(INote des réducteurs.) 
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CHAPITRE IV. 
De la pourriture d'hôpital. 


La pourriture d’hôpital est une lésion particulière dont 
la définition est très-difficile à donner. Celle-ci ne peut 
même consister que dans l’exposé de ses symptômes essen- 
tiels : c’est une espèce de gangrène humide qui attaque 
les plaies , et principalement les plaies qui résultent de 
coups de feu. Elle règne le plus ordinairement d’une ma- 
nière épidémique, sur les hommes rassemblés dans un 
lieu malsain, et principalement dans les hôpitaux, d’où 
lui vient ce nom de gangrène humide, ou pourriture d’hô- 
pital. Néanmois , sous le rapport des lieux dans lesquels 
elle se développe , et le genre des plaies qu’elle affecte, 
elle présente de fréquentes variétés. Elle peut attaquer 
toute espèce de solution de continuité , même les plus lé- 
sères égratisgnures , les ulcères ordinaires , les ulcères de 
nature spécifique , scrofuleux, v‘nériens, scorbutiques , 
cancéreux. 

Les causes sous l’influence desquelles elles se develop- 
pent sont la malpropreté des individus, l’encombrement 
des salles de blessés , le voisinage de foyers d’infection , 
l'humidité , la viciation de l’air. On la voit régner sur- 
tout dans les grandes chaleurs de l’été , quoiqu’eile puisse 
également se rencontrer dans toutes les saisons. Les tem- 
péraments bilieux, mélancoliques , les affections morales 
tristes, la mauvaise nourriture, les fatigues excessives, etc., 
constituent des circonstances individuelles qui favorisent 
son développement. 

Cette maladie paraît d’une nature contagieuse; en effet, 
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de nombreuses observations faites par Pouteau et autres 
praticiens (1), prouvent d’une manière convaincante que 
la pourriture d'hôpital peut être communiquée à une 
plaie , à l’ulcère le plus simple , à la personne la mieux 
constituée et la plus saine , par les linges et la charpie, 
imprégnés du pus provenant de solutions de continuité 
atteintes de cette complication. C’est alors par une véri- 
table inoculation que cette maladie se reproduit. On pent 
en avoir contracté le germe dans un hôpital , et elle se 
développe au dehors. C’est ainsi que l’on a vu des blessés 
qui, pour échapper à l’epidémie , étaient sortis d’un hô- 
pital infect , et s'étaient retirés dans un endroit élevé où 
il respiraient un air pur, et chez lesquels cependant la 
maladie s’est développée. 


(4) La nature contagieuse de la pourriture d’hôpital est prouvée 
dit M. Thomson(Traité de l’inflammation), 4° parce qu’on peut la 
communiquer par le contact des éponges , de la charpie, des ban- 
dages et des vêtements de ceux qui en sont infectés, aux personnes 
qui en son éloignées; 20 parce qu’on l’a vue envahir les plaies lé- 
gères des chirurgiens ou de leurs aïdes, qui étaient employés à 
panser les personnes infectées , et cela même dans les circonstances 
où ces praticiens ne vivaient pas dans le même appartement que 
les individus atteints de la gangrène ; 50 parce qu’on peut souvent 
suivre les traces de la transmission de la maladie d’un individu à 
un grand nombre de malades ; 4° parce qu'elle attaque les plaies 
récentes aussi bien que les anciens ulcères, et cela peu de temps 
après que les plaies ont été placées dans le voisinage de personnes 
affectées de pourriture; #6 parce qu’on peut prévenir les progrès 
de la maladie dans des cas particuliers , en éloignant la personne 
infectée , avant que la contagion que répandent ses plaies ait eu le 
temps d'opérer ; 6° parce qu’elle reste longtemps dans une salle 
d’un hôpital ou dans un vaisseau particulier, sans paraître dans les 
autres salles et les autres vaisseaux , si l’on prend soin d’empêchet 
les rapports entre les lieux infectés et ceux qui ne le sont pas. 

(Note des rédacteurs.) 
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Les symptômes de cette maladie sont les suivants (1) : 
une douleur vive se manifeste sur la plaie qui se recouvre 
bientôt d’un enduit visqueux et blanchäâtre. Des taches 
grises ou d’un blanc sale , ressemblant à des aphthes ou 
à des ulcères vénériens, se font remarquer çà et là ; elles 
se multiplient peu à peu, s'étendent , se rappochent et 
se réunissent bientôt, de manière à recouvrir complète- 
ment la solution de continuité qui revêt bientôt un as- 
pect uniforme d’un gris cendré. Elie est en même temps 
souvent sanguinolente, dure, et quelquefois hoursouflée, 
Cet état se borne , dans certains cas , à une partie seule- 
ment de la solution de continuité , tandis que le reste 
continue de marcher vers la cicatrisation. Un cercle 
rouge pourpre , et toujours œdémateux, se forme sur la 
peau qui entoure la solution de continuité, ou la portion 
de la solution de continuité affectée de pourriture. Si la 
maladie ne se borne point encore , soit naturellement, 
soit par les efforts de l’art, qui ramène par des HétHoAs 


(4) M. Blackader, chirurgien anglais, qui a observé la pourriture 
d'hôpital dans les hôpitaux mililaires Ge l'Espagne, pense que 
lorsque la matière morbifique qui produit la pourriture d'hôpital 
a été appliquée sur quelque partie de la surface du corps d’où 
l’épiderme a été enlevé ; sur la plaie d'un vésicatoire par exemple, 
il apperaît d’abord une ou plusieurs petites vésicules qui sont 
remplies d’un liquide aqueux ou d'un limon sanguinolent d'une 
couleur livide ou d’un brun rougeâtre. La vésicule est ordinaire- 
ment située sur le borä de la plaie : son volume est assez souvent 
celui de la moitié d’un pois, elle s'ouvre facilement, la vésicule 
qui la recouvre étant très-mince. Quand la vésicule est remplie 
d’an fluide aqueux et n’a pas été ouverte, elle devient analogue 
à une escharre d’un gris blanc, ou de couleur de cendre; mais 
lorsqu'elle contient un liquide très-coloré, ou lorsqu'elle a été 
ouverte, elle a l’atparence d'un léger caillot de sang d'une couleur 
sale, brunâtre ou noirâtre. (Observations on phagedena gangre- 
nosa, in-80 , Edimbourg, 1818.) (Note des rédacteurs). 
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variées la plaie à son état naturel, elle peut faire des 
progrès très-rapides, et même effrayants Les bords de 
la plaie se durcissent, se renversent, ses environs se 
boursouflent par le dégagement d’une grande quantité 
de gaz dont les chairs paraissent infiltrées. Les chairs 
tombent ensuite sous forme d’escarres molles d’un rouge 
grisätre , et semblables au cerveau d’un fœtus putrefié ; 
une suppuration sanieuse, abondante , fetide , s’écoule 
chaque jour. Ces desordres s’étendent très-luin, tant en 
largeur qu’en profondeur. Aucun organe n’est épargné, 
la peau , les aponévroses, les tendons , les muscles, les 
vaisseaux , les nerfs, le périoste, les os eux-mémes et les 
viscères , etc. C’est dans ces circonstances qne l’on voit 
les plus épouvantables ravages locaux (1). C’est alors aussi 
que l’on voit la santé générale du sujet s’alterer, la fièvre 
se développer, la langue se sécher, l'anxiété , l’insomnie, 
et un trouble général de toutes les fonctions se déclarer, 
et la mort survenir , si on ne peut borner les progrès du 


(4) M. Blackader a observé parmi un certain nombre de cas 
graves, un individu chez lequel la moitié des os du ciâne fut 
nécrosée; en arrière, la pourriture s’étendit jusqu’à la seconde 
vertébre cervicale, et en avant jusqu’au milieu de Parcade zygo- 
matique de l'os temporal. La plaie n’était, dans le principe, qu’une 
très-légère solution de continuité du péricrâne. Dans un autre cas, 
les muscles, les artères et les nerfs des deux cuisses furent dis 
séqués , les téguments et le tissu cellulaire ayant été détruits en- 
tièrement , à l'exception d’une légère bandelette de peau qui resta 
au côté interne des cuisses. Ge n’était aussi d’abord qu’une plaie 
simple dans les parties molles ; dans d’autres exemples, les cavités 
des articulations du genou, du coude, de l'épaule, du poignet 
furent largement mises à découvert ; et dans un cas qui se termina 
par la mort, les téguments et le tissu cellulaire de la partie anté- 
rieure du col furent détruits, et la trachée-artère offrit l’aspect le 
plus horrible. (Op. cit., p. 3.) (Vote des rédacteurs.) 
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mal. La mort paraît surtout causée par l’absorption de la 
matière putride. 

La durée de la pourriture d'hôpital varie beaucoup; 
on l’a vue durer plus de trente jours, mais , dans les cas 
ordinaires , elle cesse au neuvième ou au dixième jour ; 
et souvent au quatrième ou au cinquième , une amélio- 
ration notable se manifeste. L’heureuse terminaison de 
la maladie s’annonce par la cessation des douleurs, le 
changement de couleur du pus qui vient blanc, consis- 
tant et qui n’est plus fétide ; par l’affaissement des bords 
de la plaie , le retour de celle-ci à l’état vermeil, et la 
disparition du cercle rouge, pourpré, œdémateux qui 
l'entoure , et qui prend alors un caractère franchement 
inflammatoire ; enfin la plaie reprend sa marche progres- 
sive vers la cicatrisation. Cette marche est quelquefois 
entravée par des rechutes, par des points d’ulcération 
gangréneuse qui se manifestent de nouveau sur un ou 
plusieurs des points de la plaie. Cette récidive peut même 
avoir lieu plusieurs fois. 

La pourriture d'hôpital est une fâcheuse complication 
des plaies, car elle en retarde toujours la guérison, et 
quelquefois c’est une maladie furt dangereuse, quand elle 
est étendue, qu’elle se renouvelle à plusieurs reprises, ou 
qu’elle est opiniâtre. Souvent même cette maladie est 
mortelle , quand elle attaque de grandes plaies , et surtout 
les plaies avec fracas des os, car, ainsi que nous l’avons 
dit , elle peut y faire des ravages effroyables, détruire 
presque toutes les parties molles d’un membre , atteindre 
les viscères , produire de grandes hémorragies par suite 
de l’érosion de gros vaisseaux. La résorption des matières 
putrides provenant de la plaie, est encore par dessus tout, 
une cause d'infection générale ; il en résulte des fièvres 
de mauvais caractère, des dépôts viscéreux , et par suite 
une mort plus ou moins prompte. 
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Le traitement de la pourriture d'hôpital est préservatif 
ou curatif. 

Le traitement préservatif consiste à éloigner les causes 
que nous avons désignées comme pouvant donner lieu au 
développement de la maladie. C’est surtout l’encombre- 
ment des blesses qu’il faut eviter. On aérera , on isolera 
autant que possible les salles qui les contiennent ; on don- 
nera de bons aliments, des boissons toniques , du vin gé- 
néreux en pelile quantité ; on surveillera attentivement 
l'etat des voies digestives , et, suivant les cas, on aura 
recours à des vomitifs, à des purgatifs, à des boissons 
adoucissantes , ou à des saignées locales, où à des toni- 
ques , à des amers, ou à des aromatiques. 

Les pansements doivent être fréquents qnand la sup- 
puration est abondante , et faits avec soin et une grande 
proprete. Il est avantageux , quand ces plaies ne sont pas 
_irritées , de suutenir la fermeté et le ton des chairs par des 
potions toniques, aromatiques , et même par l'application 
de plumasseaux de charpie trempés dans ‘ce liquide. On 
ne saurait d’ailleurs, dans ces pansements, prendre trop 
de précautions pour prévenir l'inoculation. Ainsi les in- 
struments qui ont servi au pansement de blessés alteints 
de pourriture d'hôpital doivent être soigneusement laves, 
les linges lessivés et desinfectés ; on fait des fumigations 
d'acide muriatique oxigéné, on bien d'acide nitrique. 
Enfin les précautions les plus minutieuses ne doivent point 
être negligees. | 

Quand cette complication est déclarée sur les plaies, on 
doit continuer à employer ces mêmes moyens généraux ; 
mais il faut aussi en joindre un tout-à fait local, et des 
médicaments internes. On met d’abord les malades à une 
diète plus ou moins sévère, sui ant l’etendue du mal. On 
a recours à des boissons délayantes et acidules, rafrai- 
chissantes s’il y a de la soif, ou bien à des boissons toni- 
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ques ou laxatives, à des purgatifs ou à des vomitifs, à 
des saignées générales ou locales , suivant l’état des voies 
digestives , et les forces générales du biesse. Quand aux 
applications locaïes , on fait usage de tous les médicaments 
antiseptiques possibles , et il n’en est peut-être aucun qui 
n'ait été essaye. 

Dussaussoy prétend que le meilleur moyen consiste dans 
l'emploi de la poudre de quinquina, unie à l’essence de 
térébenthine. On renouvelle l'application de ces substan- 
ves toutes les 24 heures. Sous l'influence de ce moyen , on 
voit, dit Dussaussoy, une inflammation franche s’établir , 
les eschares se détacher , et la plaie reprendre sa marche 
vers la cicatrisation. Mais ce ruoyen ne réussit pas toujours, 
ainsi que plusieurs autres dont on a vanté l’eflicacité ; tels 
que la liqueur de Labarraque , le suc de citron, l’appli- 
cation de tranches de citron elles-mêmes, etc. (4), et on 
est obligé d’avoir recours à un remède plus actif, à la 
cautérisation faite soit avec le cautère actuel , soit avec le 
nitrate d'argent, les acides ou les alcalis, tels que la po- 
tasse caustique. Le nitrate acide de mercure eut, dans 
ces derniers temps , le plus grand succès entre mes 
mains (2); cette application , faite avec vigueur à la sur- 


(4) Les cas les moins graves de pourriture d'hôpital paraissent 
quelquefois avoir cédé à l'usage extérieur des acides végétaux et 
des acides minéraux étendus : le suc de limon, le suc de citron, le 
vinaigre concentré. (Note des rédacteurs.) 

(2) M. Blackhadder dit avoir retiré le plus grand succès de l’appli- 
cation de la solution d’arsenic de Fowler, ou de la liqueur arsénicale 
de la pharmacopée de Londres , comme topique dans la pourriture 
d'hôpital : il prétend qu'il n’a jamais vu d’effets délétères produits 
par l'absorption de cette substance. « La solution, dit M. Blac- 
kadder, est assez forte quand elle est étendue dans une égale quan- 
tté d’eau; dans les cas peu graves, elle est encore assez forte 
lorsqu'elle est affaiblie par deux fois la quantité d’eau. On peut 
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face et dans la profondeur des plaies, doit être suivie d’un 
pansement fait avec une des substances précédemment 
indiquées. On la renouvelle au bout de vingt quatre ou 
trente-six heures, si l'aspect des chairs et la qualité du 
pus indiquent que son action n’a pas été assez forte. Une 
inflammation franche autour de la plaie indique au con- 
traire qu’on à triomphe , et une suppuration louable dé- 
tache au bout d’un certain temps l’eschare qui résulte de 
la cautérisstion; on continue , suivant les cas, des appli- 
cations locales , toniques ou émollientes , et quand la s0- 
lution de continuité est tout-à-fait débarrassée de pourri- 
lure , on procède à un pansement ordinaire Il est digne 
de remarque que les plaies qui ont été affectées de pour- 
riture d'hôpital se cicatrisent en général avec beaucoup 
plus de premptitude. Mais, jusqu'à ce moment, il faut 
surveiller bien attentivement l'etat genéral et local du 
malade, combattre avec énergie les moindres récidives 
de pourriture , et mettre les individus qui en ont été at- 
teients au milieu des conditions hygiéniques les plus favo- 
rables au rétablissement de la santé. 


l’employer pure dans les cas graves : on trempe un linge dans cette 
solution ; alors on l’applique sur la plaie qu’on a bien nettoyée ; on 
de la charpi l’insnuer dans le fond des plaï 
peut y tremper de la charpie pour l'insimuer dans le fond des plaies, 
on renouvelle cette application lorsque les linges ou la charpie sont 
secs , et jusqu'à ce qu’on ait déterminé une eschare insensible, 
noire , sèche sur toute l'étendue de la pluie, et que le malade n’y 
ressente plus de douleurs lancipantes et brülantes. » 


(Note des rédacteurs.) 
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CHAPITRE V. 


Des cicatrices des plaies produites par des armes de querre , 
et de leurs maladies. 


La cicatrice, moyen employé pour réunir les parties 
molles divisées , ou pour combler les vides formés par la 
destruction plus où moins profonde de ces mêmes parties 
molles, a été, dans tous les temps, le sujet de l’observa- 
tion des hommes de l’art : de là des systèmes et des hypo- 
thèses fondés sur une observation mal dirigée, et qui 
n’ont point tardé pour la plupart à être renversés par des 
faits mieux constatés (1). 

La nature guérit les plaies de deux manières : 10 par 
premiére intention , par union immédiate et sans inter- 
médiaire d'aucun tissu ; 2° après suppuration et par suite 
de formation d’un tissu nouveau nommé fissu de cica- 
trice (2) , lequel est destiné à remplacer les tissus naturels 
ou les portions de Lissus naturels détruits, et à en rem- 
plir les fonctions. Nous avons dejà décrit les phénomènes 
auxquels la nature donnait naissance. (Foy. t. V, Blessu- 
res par armes tranchantes, — Réunion iumediate, p. 449. 
— Réunion après suppuration, p. 196.). Nous n’entre- 
rons pas de nouveau dans les détails du mode de forma- 
tion des cicatrices. Nous nous bornerons ici à parler de 
leurs formes et de leurs dispositions les plus générales, 


(1) Hippocrate, Galien, Boerhaave, Vanswieten, Garengeot, 
Fabre, Louis, Quesnay, Bichat. Cruveilhier, Delpech , etc. 
(2) Ce tissu a été nommé inodulaire par Delpech. 
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et à décrire les maladies principales qui peuvent les at- 
teindre aux diverses époques de leur existence (1). 

La considération de l’aspect extérieur des cicatrices, 
des blessures et des grandes plaies, offre de l’intérêt, 
non-seulement sous le rapport de l’histoire de ces plaies 
et de ces blessures, dont elle est le complément, mais 
encore sous le rapport du jugement que les hommes de 
l’art sont souvent appelés à porter sur le genre de bles- 
sures, auxquelles elles ont succédé, lorsqu'ils y sont in- 
vités, soit par l'autorité administrative, comme dans les 
conseils de recrutement ou de révision, soit par l’autorite 
judiciaire, comme dans tous les cas de médecine lé- 
gale , etc. , etc. En effet, combien de fois n’avons-nous 
pas vu donner pour cicatrices de blessures par armes à 
feu, des cicatrices d’ulcères variqueux , vénériens ou 
scrofuleux ? combien de fois n'est-il pas arrivé que des 
gens de l’art ont été appelés à décider , sur le seul as- 
pect de la blessure , quelle était la nature de l’arme qui 
l’avait produite ; et qui ne sent dès-lors combien il est 
nécessaire d'apporter à cet examen toute l’attention pos- 
sible? 

La cicatrice récente est rouge ou rougeûtre, et, toutes 
choses égales d’ailleurs, plus gonflée et plus saillante 
qu’elle ne devra être par la suite. À mesure qu’elle viei- 
lit, cette cicatrice blanchit et s’affaisse, On peut opérer 
ce changement fort désiré par quelques malades, à l’aide 
de la compression seule , ou secondée par des compresses 
trempées dans l’eau de Goulart. 


Les cicatrices fort anciennes se distinguent par leur 


(4) On peut voir une description très-complète du tissu de la 
cicatrice dans un mémoire publié par l’un de nous, M. Paillard, 
sur les cicatrices de chaque degré de la brülure. (Voir Journal 


hebdomadaire de médecine , t. 8, an 1830, nos 96 et 97.) 
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blancheur des tissus voisins de la peau; elles ne sont pas 
recouvertes de poils, quelque soit le nombre de ceux qui 
l'environnent. La nature, qui peut reproduire la peau, 
n’a pas , dans l’homme, la faculté de reproduire lPorgane 
secréteur et le bulbe de poils, sans doute parce que cet 
organe est trop complique. 

Il est impossible de confondre la cicatrice d’une paie 
faite par une arme à feu avec celle qui est le résultat 
d'un instrument tranchant. La forme arrondie ou en 
gouttière des plaies par arme à feu, fait toujours con- 
traste avec la forme presque linéaire des blessures par 
arme blanche. Les blessés et ceux qui sont venus pré- 
senter comme titres à une récompense nationale des ci- 
catrices anciennes et linéraires, comme provenant des 
blessures recues en juillet, out eté faciles à déjouer. Les 
cicatrices des amputations ont aussi leur caractère. 
Celles qui ont été faites par les projectiles lancés par la 
poudre à canon sont entièrement irrégulière, et leur 
surface est presque toujours parsemée de saillies qui ré- 
pondent aux os, et d’enfoncements qui répondent aux 
muscles. Les amputations faites par lart se distinguent 
au contraire par la régularité de leurs lignes aussi biea 
que par celle de leurs surfaces ; aussi n'était-il pas dif- 
ficile de distinguer à une certaine époque les conscrits 
qui s’élaient coupé volontairement l’extremité de lindi- 
cateur de la main droite, pour éviter ou pour quitter le 
service , d'avec ceux qui l'avaient eu emporté par un coup 
de feu. 

Je ne parlerai pas de la différence que les méthodes 
apportent dans la forme des cicatrices; car il est trop 
évident qu’elles doivent faire reconnaitre à la premiere 
inspection la méthode qui a été mise en usage; mais on 
peut distinguer en les examinant attentivement , si la 


réunion a eu lieu avec ou sans suppuration. Ont elles eu 
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lieu après suppuration ? Elles résultent toujours du rap- 
prochement des lèvres de la plaie et de la formation d’un 
tissu cutané nouveau , parfaitement reconnaissable à sa 
couleur et à sa surface unie et blanche. Ont-elles eu lieu 
par un rapprochement exact des lèvres de la plaïe et sans 
suppuration? Le tissu cutané nouveau manque absolu- 
ment, et les deux lèvres de la plaie ne sont séparées que 

par un trait linéaire ; on pourrait même juger, par l’éten- 
due du tissu cutané nouveau, du temps qu’une plaie a 
mis à guérir. . | 

Parmi les cicatrices, les unes sont libres, les autres 
sont adhérentes. On appelle libres celles qui n’établissent 
aucune adhérence avec les tissus voisins , et qui permet- 
tent tous les mouvements de glissement et de déplace- 
ment nécessaires à la libre action des parties. On appelle 
cicatrices adhérentes , celles qui établissent une union in- 
time et contre nature entre les tissus qui ont été blessés 
et les tissus voisins ; telles sont les cicatrices qui unissent 
la peau aux ete , AUX 08, etc. 

Les cicatrices adhérentes sont presque toujours dépri- 
mées dans quelque point de leur surface; de ce point 
déprimé part communément une colonne fibreuse plus ou 
moins large, qui va s’attacher par son extrémité opposée 
aux organes avec lesquels elle établit des adhérences. Les 
cicatrices adhérentes peuvent tout aussi bien avoir lieu 
dans la profondeur qu’à la surface du corps, et elles y 
déterminent les mêmes effets. Lorsque ces cicatrices ont 
lieu entre les parties naturellement peu mobiles entre 
elles , elles ne donnent lieu à presque aucune incommo- 
dité; mais, lorsqu'elles siégent sur des parties très-mo- 
biles entre elles, il en résulte des inconvenients plus 
orands , la le cesse de pouvoir glisser sur les 08 et sur 
ies tendons, et l’on voit ces derniers arrêtés dans leur 
mouvement de glissement , les muscles dans celui de leur 
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contraction , les membres dans leurs mouvements par fa 
résistance qu'offrent ces adhérences : ces obstacles, au 
reste, ne sont jamais plus grands que dans le principe 
de la formation de ces adhérences; on les voit diminuer 
et quelquefois disparaitre complètement avec le temps, 
l'exercice, les applications émollicntes et les douches qui 
relàchent le tissu de ces cicatrices. 

Les cicatrices, quoique organisées à l'instar des tissus 
qu’elles sont destinées à remplacer, n’ont jamais cepen- 
dant la perfection d'organisation des tissus primitifs; aussi 
la cicatrice de la peau, quoique contenant comme l’en- 
veioppe naturelle, un épiderme, un chorion et un corps 
muqueux, offre tonjours un tissu moins parfait et beau- 
coup plus altérable que le tissu qu’elle remplace; elle est 
dépourvue de poils et de follicules sebacés ; son épiderme 
se reproduit plus difficilement; son chorion a moins d'’é- 
paisseur , et en tout elle offre moins äe résistance. C’est 
à ces imperfections d'organisation que sont dus beaucoup 
d'accidents et de maladies qui leur surviennent. 

La surface de la cicatrice offre souvent un défaut de 
souplesse , une sécheresse el une raideur qui la rendent 
incommode , ce qui tient évidemment à ce que son tissu 
est tout-à-fait dépourvu de follicules qui sécrêtent la ma- 
tière huileuse qui crdinairement lubrefie la surface de la 


peau (1). Les cnctions journalières huileuses et gélatineu- 


(4) Delpech a fondé une doctrine tout entière de la cicatrice sur 
1 : < , | D 4 1 2 
l'existence de la pseudo-membrane développée sur la plaie à 
laqgnelle il donne le nom de meibrane pyogénique. Suivant ce 
rofesseur, à mesure que Î: ale S'avance vers sa cicatrisatio 
f que la pl s t ie, 
cette membrane acquiert une plus grande densité, et finit par 
passer à l’état fibreux. C’est ce qu'il nonime tissu inodulaire ; il le 
regarde comme doné d'une force de crispation indéfinissable, et 
qui travaiile toujours au rapprochernent des bords de la solution 


de continuité, Cette force, il la conserve lorsque la cicatrice est 
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ses sont, dans ces cas, les moyens les plus propres à sup- 
pléer à la matière onctueuse de la peau , et à faire cesser 
ces inconvénients. Il se developpe quelquefois sur les cica- 
trices, des rougears, des phl;ciènes, des boutons, des 
pustules , des demangeaisons, par suite de fatigues, d’ex- 
cès ou d’ecarts quelconques dans le régime : ces accidents, 
très légers d'ailleurs, cessent très-facilement avec les cau- 
ses qui les ont déterminés. 

Les cicatrices sont rarement affectées de varices, et l’on 
conçoit en effet que leur système vasculaire, et leur sys- 
tème veineux en particulier , étant emprunté aux parties 
voisines , il soit naturellement très-peu développé. On en 
observe pourtant quelquefois; nous en avons vu de très- 
nombreuses dans une cicatrice três-étendue, résultant 
d’une brüiure. Mais si elles sont rares dans le tissu même. 
des cicatrices , elles sont communes au dessous : c’est ce 
qu’on voit à la suite des cicatrices de vastes ulcères et des 
brülures. Elles ne se bornent pas toujours au point blessé, 
elles s’etendent même quelquefois à un membre tout en- 


tier. On traite ces varices par les moyens ordinaires. 


Rien n’est plus commun que les douleurs auxquelles 
donnent lieu ces cicatrices ; parmi ces douleurs, les unes 
tiennent à des adhérences , et ne se font sentir que lors- 
que les parties aux dépens desquelles elles sont formées, 
se mettent en mouvement. Ces douleurs exiyent quelque- 
fois que l’on coupe, que l’on détache ces adhérences et 
les brides qui en sont la cause. Dans ces cas, il faut que 


achevée, et c’est elle, dit Delpech, qui met un obstacle insurmon- 
table à l’allougement de la cicatrice. Cette opinion, vraie sous 
beaucoup de rapports, est néanmoins très-exagérée. Est-ce à la 
sécheresse du tissu de la cicatrice qu'est dû en partie ce défaut 


d’élasticité , et sa tendance à revenir sur lui-même ? 


(Note des rédacteurs.) 
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des mouvements imprimés aux parties empêchent les 
adhérences de se rétablir, et qu’une cicatrice plus large. 
vienne permettre les mouvements empêches par les bri- 
des , comme cela se fait pour ies cicatrices des brülures. 

Les douleurs qui sont indépendantes d’adhérences ou 
de brides , sont plus fréquentes que celles que nous ve- 
nons d'indiquer ; elles cnt lieu sans changement apré- 
ciable dans l'épaisseur , la chalear et la couleur de la ei- 
catrice ; elles se font sentir principalement dans les temps 
humides et froids surtout au déclin de l’âge ; elles s’unis- 
sent souvent aux douleurs rhumatismales , et sont pour les 
vieux militaires un continuel sujet de plaintes, et une 
cruelle compensation de la gloire. Ces douleurs sont une 
suite de l’organisation imparfaite dans le tissu des cica- 
trices. Elles peuvent être adoucies plutôt que guéries. On 
emploie souvent contre elles des vêtements de flanelle, l’ha- 
bitation des pays chauds, les bains gélatineux, des embro- 
cations , des liniments calmants, les bains d’eau en vapeur, 
les douches de vapeur, et surtout les eaux thermales, dont 
quelques unes ont été affectées de toute antiquité au trai- 
tement des anciennes blessures. Si les douleurs sont le ré- 
sultat de l’organisation imparfaite des cicatrices, leur 
moindre épaisseur et leur resistance moins grande que le 
tissu cutané naturel , amènent aussi souvent leur déchi- 
rure et des ruptures , des excoriations, et des ulcérations. 
Les excoriations peuvent résulter de simples frottements, 
etn’avoir pas de suites ficheuses, mais elles peuvent aussi 
devenir causes de maladies, d’inflammations graves par 
exemple, d’où résulte la nécessité de ne pas les négliger, 
et de Les protéger à l’aide de divers moyens , tels que pla- 
ques de cuir bouilli rembourreées , etc. 

Ces excoriations négligées et souvent répétées condui- 
sent tantôt à des érysipèles , tantôt à des ulcérations plus 
où moins nombreuses et opiniâtres. Ces ulcérations ont 
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un caractère particulier ; elles sont irrégulièrement ar- 
rondies et déterminées par un cercle à bords épais et en 
forme de cupule ; elles se couvrent de croûtes qui tom- 
bent pour se renouveler sans cesse. Ces ulcérations en 
peuvent être guéries qu'à l’aide du repos, des émol- 
lients, etc. Si c'était le principe dartreux ou vénérien 
qui parût en être la cause, il faudrait les combattre par 
des remèdes appropriés. Quelquefois ces ulcérations de- 
viennent par le temps et l’habitude une sorte d’émonc- 
toire qu’on ne peut supprimer sans inconvénients ; alors 
il faut les laisser subsister, ou ne les guérir qu'après avoir 
établi ailleurs un émoncioire moins incommode. Avant 
d’être définitive, une cicatrice peut se rouvrir jusqu’à 
deux ou trois fois. On voit alors une ulcération superfi- 
cielle parcourir rapidement la surface des cicatrices et 
ramener la suppuration au point où elle était au premier 
temps de la blessure. Les malades se désolent, les chirur- 
giens s inquiètent quand ils n’ont pas l’expérience de ces 
sortes de choses, et croient en voyant ainsi se détruire en 
queiques instants le produit de plusieurs semaines, et 
même de plusieurs mois de patience, devoir désespérer 
de la guérison; cependant il n’y a de detruit que la 
superficie de la cicatrice ; sa base reste, et cette base 
fibreuse, analogue au chorior que la nature parait avoir 
tant de difficultés à produire à la surface du corps, refait 
bientôt ce qui a été la proie de lulcération. | 

Les érysipèles qui surviennent aux cicatrices peuvent 
avoir lieu avant qu’elles soient terminées, ou peu de 
temps, où longtemps après qu’elles sont achevees. Les 
érysipèles qui surviennent pendant la formation des cica- 
trices ont ceci de remarquable, qu'ils en entrainent pres- 
que toujours la destruction. On voit souvent en moins de 
quelques jours et même de quelques heures, dans certains 
cas , les plaies se rouvrir, et présenter à l'œil du chirur- 
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gien affligé leur étendue première. Mais deux cas peu- 
vent se présenter ; la déchirure peut être superficielle et 
n’entrainer que la destruction de l’épiderme et celle du 
corps muqueux, et dans ce cas le rétablissement est 
prompt et facile; il n’exige que la reproduction des 

arties les plus superficielles de la peau, et l'on voit la 
cicatrice se réparer en quelques jours. Il est ur cas plus 
grave, c’est celui où toute l'épaisseur de la cicatrice est 
détruite, Cette destruction peut avoir lieu d’une manière 
lente , et pour ainsi dire, par les progrès d’une inflam- 
mation ulcérative ou bien par l'effet d'une gangrène ; 
dans le premier cas, la maladie, gagnant de proche en 
proche , détruit en plus ou moins de temps toute la cica- 
trice ; dans le second cas, la gangrène détruit simulta- 
nément la cicatrice. 

La destruction par ulcérations qui se rapprochent et 
finissent par se joindre , a beaucoup d'analogie avee la 
pourriture d'hôpital, et peut être arrêtée dans ses pro- 
grès par des moyens analogues à ceux que requiert cette 
affection. La éesiruction par gangrène est toujours pré- 
cédée d’un travail inflammatoire plus où moins intense, 
et se termine par la formation d’une eschare qui en peu 
de jours tient la place du tissu de la cicatrice. 

Lorsque l’inflammation qui doit produire la gangrène 
attaque la cicatrice d’une plaie par arme à feu ayant 
deux ouvertures, l’une d’entrée et l’autre de sortie , et 
par conséquent un canal , au lieu d’avoir pour produit 
une large bande ou plaque qui forme l’eschare, elle a 
pour produit une espèce de bouchon de forme conique , 
plus où moins allongée, de couleur grise ou noire, et 
dont la chute met en évidence le fond de la plaie renou- 
velée. Dans ce cas , la cicatrice est très-longue à se re- 
produire. Cette ganrgrène exige, comme dans toutes les 
gangrènes par excès d'inflammation, l'emploi des anti- 
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phlogistiques. Toates ces destructions ont des effets diffe- 
rents, et les suites sont toujours proportionnées à la 
largeur, et surtout à la profondeur à laquelle elles pé- 
nètrent. 


Ce que nous venons de dire des accidents qui arrivent 
à la cicatrice avant quelle soit achevée, peut avoir lieu 
aussi, mais plus difficilement et plus rarement, lors- 
qu’elle est terminée. La fréquence de ces accidents di- 
minue à mesure que la cicatrice devient plus forte el plus 
ancienne. 


La rupture et la déchirure des cicatrices diffèrent es- 
sentiellement des ulcérations et des gangrènes ; elles sont 
presque toujours le résultat de quelque violence exté- 
rieure , de quelque coup , contusion , ou quelque effort 
ou mouvement violent, par suite desquels elles ont été 
portées au-delà de leur extensibilité naturelle. Elles sont 
le résultat incontestable de la ténuité des cicatrices, 
ténuité qui ne leur permet pas d’opposer la même résis- 
tance que le tissu cutané qu’eiles remplacent. On voit 
très-rarement , en effet , la peau saine se dechirer ; on la 
voit rester intacte dans le voisinage des cicatrices ainsi 
rempues par suite de violence quelconque. Ces ruptures 
arrivant sans causes intérieures ou aggravantes n’exigent 
ordinairement pour être guéries que le repos , la situa- 
tion , des bandages et des topiques de nature sédative. 

Quelquefois les tiraillements répétées du tissu d’une 
cicatrice amènent @es maladies bien plus graves que la 
rupture ; tels sont le gonflement douloureux, les dégé- 


nérations scrophuleuses , suuirrheuses et même cancé- 
reuses, 


Le gonflement douloureux des cicatrices dont nous 
voulons parler n’est pas le gonflement passager que dé- 
terminent les violences extérieures, les écarts de ré- 
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gime , etc. , etc., mais un gonflement chronique plus ou 
moins durable et permanent. 

Le gonflement simple qui provient des tiraillements 
de la cicatrice ne peut être guéri que lorsqu'on a soin 
d'éviter les tiraillements ; mais il peut tenir à une dispo- 
sition scrophuleuse , et doit alors être traité par les 
moyens appropriés à cette maladie : enfin le gonflement 
peut, par l'effet de toutes les causes qui précèdent , ou 
par l'effet de quelque disposition propre à l'individu, 
prendre au déclin de la vie une nature cancéreuse , et 
dans ces cas-là il faut enlever la cicatrice quand cela est 
possible , et même dans certains cas on est obligé d’avoir 
recours à l’amputation des membres, quand le mal est 
trop étendu pour pouvoir être enlevé, et que la formation 
de la nouvelle cicatrice entrainerait ou trop de difficultés, 
ou le renouvellement des mêmes accidents. C’est ainsi 
qu'il y a quelques années, je fus obligé de pratiquer 
V’amputation de la jambe à un habitant de [a Beloique 
pour un vaste cancer qui lui était survenu sur la cica- 
trice d’une brûlure profonde faite dans son jeune âge par 
de l’acide sulfurique répandu sur l’articalation du pied 
avec la jambe, le pied et la partie inférieure de la jambe. 
Cet individu avait cependant passé sa jeunesse et son âge 
mûr sans aucune espèce d'accident ; le cancer ne se dé- 
clara, sur la cicatrice continuellement tiraillée, qu’aux 
approches de la vieillesse. 

Tel était encore le cas d’une vieille femme qui entra à 
lV’Hôtel-Dieu en 1830 pour se faire traiter d’un cancer à 
la main. À l’âge de cinq ans, elle avait été brûlée à la 
main et à l’avant-bras. Cette brûlure avait été mal 
soignée , et 1l en était résulté une grande difformité ; des 
cicatrices nombreuses , raides et tendues, unissaient l’a- 
vant-bras , au poignet , et les doigts entre eux, de telle 
sorte que les mouvements de la main étaient difficiles, 
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gênés , douloureux ; elle resta dans cet état jusqu’à l’âge 
de soixante ans. À cette époque , cette cicatrice , conti- 
nuellement tiraillée, fit éprouver des douleurs lanci- 
nantes , rougit, s’ulcéra et devint le siége d’un horrible 
cancer pour lequel l’amputation devint nécessaire ; elle 


fut pratiquée en effet, mais la malade succomba quelques 
jours aprés. 
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SECONDE PARTIE. 


BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE DANS 
CHAQUE RÉGION DU CORPS. 


CHAPITRE PREMIER. 
BLESSURES DE LA TÊTE. 


Les armes piquantes , tranchantes , contondantes , dé- 
chirantes , écrasantes , ele., etc., produisent sur la tête 
des blessures nombreuses et variées ; ces blessures peu- 
vent atteindre les parties molles seulement , ou les os et 
les parties molles tout à la fois; ou bien, après avoir 
traverse ces parties moiles et dures, ces armes peuvent 
pénetrer dans les cavités qu’elles forment et y blesser les 
organes qui y sont contenus. 

Les blessures de la tête se divisent naturellement en 
celles du cràne et en celles de ia face. 


SECTION PREMIÈRE. 


. [4 À 0 
Des plaies des téguments du crâne par armes piquantes. 
De l’érysipèle et du phlegmon diffus du cuir chevelu. 


. 

Les piqûres des téguments du crâne tirent une gravité 
particulière du grand nombre de vaisseaux et de nerfs 
qui rampent dans leur épaisseur, de la structure aponé- 
vrotique et celluleuse de cette partie, du voisinage du 
crâne, du cerveau et de ses enveloppes. L’abondance 
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des nerfs des téguments du crane rend leurs piqüres fort 
deuloureuses , et fait qu’elles sont très-souvent accompa- 
gnées des accidents propres à la lésion des filets et des 
troncs nerveux. La présence des aponévroses et du tissu 
cellulaire lâche et abondant donne à linflammation qui 
complique les piqüres une grande tendance à s'étendre 
rapidement au loin et à se compliquer d'étranglement en 
prenant la forme érysipélato-phlegmoneuse. Quand aux 
hémorragies , elles compliquent rarement d’une manière 
bien grave les piqüres , ou bien elles sont très-facilement 
arrêtées. 

Ces piqüres des parties moiles extérieures du crâne ne 
seraient donc rien par elles-mêmes , et n’auraient aucune 
espèce d'importance, si elles ne donnaient point souvent 
lieu à des accidents nerveux ou inflammatoires. C'est ainsi 
que jai vu la lésion du nerf frontal par un instrument pi- 
quant , donner lieu d’abord à des douleurs excessives, puis 
à la perte de la vue du côté blessé. L’incision de la plaie 
et, très-probablement , la section complète du nerf blessé 
firent cesser les douleurs , mais la vue ne ‘fut pas recou- 
vrée. Ce phénomène très-singulier ne peut être expliqué 
que par les anastomoses qui existent entre le nerf frontal 
et le ganglion cphthalmique. La section des nerfs par le 
débridement des piqüres est en effet le plus sùr moyen de 
faire cesser les accidents nerveux graves qui surviennent 
quelquefois dans cette espèce de lésion. 

Les érysipèles simples ou le phlegmon diffus sont bien 
plus communs à la suite des piqüres des tegumenis du 
crâne , que dans les autres parties du corps. 

Les érysipèles simples sont annoncés par des frissons, 
de la fièvre , et souvent du délire, la peau du crâne de- 
vient d’un rose leger, puis œdémateuse , etc. , etc. Nous 
n’insisterons pas davantage sur les symptômes de l’érysi- 
pèle ou inflammation du cuir chevelu, dont la descrip- 
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tion se trouve dans tous les ouvrages de médecine et de 
chirurgie : nous parlerons maintenant du phlewmon dif- 
fus. 

Ce phlegmon diffus , qui survient si souvent à la suite 
des plaies de tête, et surtout des piqüres, est une des 
plus graves maladies dont l’honme puisse être atteint, 
aussi allons-nous entrer dans quelques détails sur ce su- 
jet. Il consiste dans l'inflammation du tissu cellulaire situé 
sous l’aponevrose occipito-frontale et le muscle de ce nom. 
Elle est annoncée par des maux de tête très-forts, par des 
frissons , des nausées, des vomissements : le cuir chevelu 
devient d’une extrême sensibilité ; en touchant seulement 
les cheveux du malade , on lui fait éprouver de três-vives 
douleurs. Les téguments du crâne se tumefient, ils de- 
viennent œdémateux et, à la pression, conservent l’em- 
preinte des doigts ; une fièvre continue avec redoublement 
se déclare, et est suivie presque toujours de delire : le 
front et les oreilles sont souvent envahis, et cela arrive 
ordinairement du cinquième au sixièine jour. Bientôt on 
sent cà et là des points de fluctuation; les parties molles 
se sont séparées du péricrâane, des abcès volumineux se 
forment et fusent vers les tempes et les apophyses mastoï- 
des ; ces abcès s'ouvrent ou sont ouverts par l'art, et une 
immense quantité de pus s'écoule. À travers ces ouver- 
tures , s’'échappent avec le pus, des lambeaux grisàtres, 
formés par le tissu cellulaire epicranien et par l’aponé- 
\rose occipito-frontale mortifiés. Il est bien rare que le 
péricrâne ne soit point affecté et qu'il ne s’ensuive plus 
tard une necrose dans une partie plus où raoins considé- 
rable des es du crâne. 

Lorsque le pus s’est ainsi écoulé par les ouvertures fai- 
tes au cuir chevelu , le volume de la tete diminue beau- 
coup , on croit que le malade va mieux aller , mais cette 
espérance est bientôt déçue : les lambeaux du tissu cellu- 
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laire gangrene continuent à s’écouler par ces ouvertures, 
la suppuration reste toujours très-abundante , et finit par 
épuiser et faire succomber les malades. Mais la mort ar- 
rive souvent avant cet épuisement, par la propagation 
: de l’inflammation aux membranes du cerveau et au cer- 
veau lui-même, ce qui est annoncé par les symptômes 
propres à ces affections : des frissons avec augmentation 
de fièvre, du coma, du delire , etc. 

À l’ouverture des sujets, on trouvé la dure-mèêre sépa- 
rée de la face interne des os. et entre elle et eux une 
quantité plus ou moins considérable de pus; l’arachnoïde 
elle-même enflammée , et à sa surface et étendu en nappe, 
du pus en plus ou moins grande quantite. Cette distinction 
du pus, rassemble en masse ou etendu en nappe à la sur- 
face de la dure-mèêre, de l’arachnoïde ou du c:rveau , est 
d’une grande importance. En effet, dans le cas de collec- 
tion, de foyer, l’operation du trépan peut l’évacuer avec 
facilité ; dans le second cas , c’est tout-à-fait impossible, 
et les malades meurent inévitablement. 

Une complication rare il est vrai, mais três-grave , des 
phlegmons diffus du crâne, c’est une hémorragie par les 
artères volumineuses qui sont contenues dans l’épaisseur 
des parois du cuir-chevelu, ou entre lui et l’aponévrose 
épicranienne. Les artères participant à l’inflammation, 
s’érodent , s’ulcèrent et laissent échapper le sang qu’elles 
contiennent. Mais, ainsi que nous l’avons dit , cette com- 
plication est fort rare. 

En 1829, un cas de ce genre s’est cependant présenté 


à notre observation. 
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OBSERVATION. 


Une vieille femme fut amenée à l’'Hôtel-Dieu, dans le 
cours du mois de février 1830, pour une plaie qu’elle 
portait à la tête , et qui était le résultat d’une chute sur 
cette partie du corps. Une inflammation violente s’empara 
du tissu cellulaire sous-jacent à l’aponévrose épicranienne, 
et se termina par une suppuration abondante qui amena 
le décollement des parties molles du crâne dans une grande 
étendue. Après ayoir assez bien supporté pendant quei- 
ques jours les suites de cette violente inflammation, la 
malade éprouva spontanément une hémorragie très-con- 
sidérable , provenant de la face interne du cuir chevelu. 
Cette hémorragie fut très-difficile à arrêter : le sang qui 
s’écoulait était artériel ; deux appareils simples que l’on 
réappliqua successivement furent traverses en peu de 
temps cependant on réussit à se rendre maitre de l’hé- 
morragie à l’aide d'un bandage countentif un peu serre. 
Mais épuisée par la suppuration qui durait déjà depuis 
longtemps et par la perte de sang qu’elle venait d’éprou- 
ver , la malade ne tarda pas à succomber. 

La gangrène du cuir-chevelu n'arrive pas aprés la des- 
truction du tissu cellulaire sous-aponévrotique, comme on 
le voit souvent à la suite des phlegmons sous-cutanés des 
membres. Cela se conçoit parfaitement bien, puisque Îles 
artères qui le nourrissent sont encore contenues dans son 
épaisseur. [1 n’en est pas de même de la peau des autres 
parties du corps qui ne recoit la vie que des petits vais- 
seaux contenus dans le tissu cellulaire sous cutane ; quand 
celui-ci est détruit, là peau ne reçoit plus de materiaux 
de nutrition , de là ces gangrènes quelquefois si étendues 
qui succèdent à ces phlegmons sous-cutanes et à ces éry- 
sipéles phlegmoneux qui attaquent les membres. 
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Le traitement des piqüres des téguments du crâne est 
le même que celui des piqüres ordinaires, Raser les che- 
veux pour mettre à découvert toute l’étendue du mal, 
extraire les corps étrangers , pansement simple que lon 
- peut rendre émollient ou résolutif par l’emploi de médi- 
caments, tel est le traitement primitif en quelque sorte, 
de cette lésion. Mais c’est surtout à prévenir les accidents 
inflammatoires et nerveux que le chirurgien doit s’appli- 
quer, Le meilleur moyen à employer,-soit pour prévenir, 
soit pour délruire ces accidents, c’est l’emploi du débri- 
dement qui consiste dans une incision cruciale, sur Île 
lieu même de la piqûre, débridement qui intéresse tous 
les tissus traversés par l’arme piquante. Les saignées gé- 
nérales abondantes secondent avec efficacite ce nioyen. 
Lorsqu'un érysipèle simpie se déclare, c’est encore au 
debridement qu’il faut avoir recours, ce qui n'empêche 
päs d'employer en même temps, et suivant les indications 
qui se présentent, les vomitifs ou les purgatifs, et les 
autres moyens dont il a été déjà question à l’occasion des 
blessures par armes piquantes considérées d’une manière 
générale. (Voy. tom. V.) 

Dans le phlegmon diffus, il faut employer ces moyens 
avec une énergie plus grande encore, s’il est possible, 
afin de le prévenir ; et lorsque , malgré leur emploi, il a 
inarché et est arrivé à la suppuration , il faut multiplier 
les incisions sur le cuir-chevelu, ouvrir chaque foyer pour 
empêcher le pus de séjourner, de détruire le tissu cellu- 
laire , le péricrâne lui-même , et de produire ainsi la né- 
crose des 08. Mais c’est moins à guérir qu’à prévenir cette 
terminaison que le chirurgien doit s'attacher ; car , ainsi 
que nous l’avons dit , un phlegmon diffus étendu des pa- 
rois du crâne et arrivé à suppuration est une maladie 
presque constamment mortelle. 

La nécrose des os du cräne est une maladie fort com- 
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mune dans les phlegmons diffus du crâne terminés par 
suppuration : cette lésion est extrémement grave: lors- 
qu'elle est superficielle, l’exfoliation Ges lames osseuses 
aitaqnées peut se faire et se fait au bout d’un temps plus 
ou moins long , quarante , cinquante, soixante jours , da- 
vantage même , et les malades guérissent avec une cica- 
trice adherente et enfoncee ; mais lorsqu'elle est profonde 
et qu’eile occupe les deux tables de l'os. que les pièces né- 
croseées sont etendues en largeur, il est très rare que les 
malades ne succombent point à l'abondance de la suppu- 
ration , et à la propagation de lPinflammation éliminatoire 
à une grande etendue de la dure-mère et de l’arachnoïde. 
Il est bien rare qu'une nécrose, un peu étendue, des os 
du crâne , ne se termine point par la mort. Nous avons 
observé cependant un cas de guerison remarquable de 
cette maladie, à l'Hôtel Dieu , il y a peu de temps : cette 
nécrose occupait presque toute la voûte du crâne et était 
la suite d’un phlegmon diffus. Lorsque le périoste externe 
est detruit ; la dure-mèêre, quitient lieu de périoste à l’in- 
térieur , ne paraît pas susceptible d’éprouver les change- 
ments nécessaires à la reproduction de l'os, seulement elle 
s’épaissit et se durcit un peu. Cependant on aurait tort 
de nier d’une manière absolue la possibilité d’une regé- 
nération osseuse dans son tissu. M. Cullerier a rapporté 
dans l’Annuaire médico-chirurgical des hôpitaux, un cas 
où la dure-mêre s’ossifia sur quelques points à ia suite 
d’une large necrose au crâne. 
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SECTION Il. 
Plaies des t‘quments di crâne par armes tranchantes. 


Les plaies des téguments du crâne , par armes piquan- 
tes et tranchantes, ou par armes tranchantes seulement, 
présentent toutes les variétés que nous avons indiquées 
dans l’histoire de ces plaies considérées d’une manière gé- 
nérale , et les particularités de leur traitement, nécessi- 
tées par leur siége , sont peu nombreuses. Les détails dans 
lesquels nous sommes entrés, sur les complications d’ac- 
cidents nerveux et inflammatoires qui se remarquent si 
souvent dans les piqûres des téguments du crâne, et que 
1 on remarque aussi, quoique moins souvent, dans les 
plaies par armes tranchantes, nous dispenseront d’y reve- 
nir au sujet de ces dernières, Ces plaies peuvent être sim- 
plement longitudinales, obliques , transversales ou bien à 
lambeau. Elles sont Leg plus souvent ques les simples pi- 
qüres compliquées d’hémorragie. 

Les plaies des tégauments du crâne par armes tranchan- 
Les affectent très-souvent [a forme à lambeau. Lorsque le 
lambeau est detaché de bas en haut, de manière à ce 
que la partie supérieure en soit en même temps la par- 
tie adherente , il reste naturellement appliqué aux par- 
ties sons-jacentes , et n’a besoin d’aucun secours pour 
être réuni; mais lorsqu'il a sa base , ou son côté adhérent 
tourne en bas, et son sommet en haut, ce qui arrive pres- 
que toujoutiii retombe par son propre poids, et laisse à 
nu les os du crâne qui s’exfolient et se nécrosent pour 
peu qu’on les laisse exposés trop longtemps au contact de 
Vair. Il faut donc , après avoir nettoyé la plaie , et rasé le 
lambeau détaché, le réappliqner contre les parties voi- 
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sines , et l'y maintenir en contact à l’aide de bandelettes 
agolutinatives, et d’une compression méthodique. Si ces 
moyens échouaient , et que le lambeau continuât de glis- 
ser et de retomber sur sa base , il faudrait fixer son som- 
met à l’aide de points de suture. On doit éviter avec soin 
qu'il se forme entre sa face interne et les autres parties 
aucun intervalle dans lequel le sang ou le pus puissent 
s’épancher. Pour prévenir cet inconvénient, sans aban- 
donner les avantages qui résultent de la réapplication 
du lambeau, J.-L. Petit a donné le précepte de commen- 
cer par traverser la base de celui-ci par un coup de bis- 
touri , afin de procurer aux liquides un écoulement libre 
et facile. Cette contre-ouverture , en effet, peut être fort 
utile, et quand le lambeau est très-large on fera bien d’y 
avoir TeCOUrS. 

La lésion des vaisseaux qui sont contenus dans lépais- 
seur des parties molles du crâne donne souvent lieu, dans 
les plaies par armes tranchantes, à des hémorragies qui 
doivent attirer l'attention da chirurgien. Une compres- 
sion même légère suffit souvent pour arrêter. Quand 
elle échoue il faut avoir recours à la ligature , qui est ici 
du reste assez difficile, parce que les artères sont placées 
dans un tissu cellulaire très-dense, très-serré , et qu’elles 
sont difficiles à saisir et à attirer an dehors ; elle est sur- 
tout très-difficile à faire quand l’inflammation ‘s'est em- 
parée de la plaie. Si on ne peut parvenir à faire la liga- 
ture, il faut avoir recours à la cautérisation avec un 
stylet rougi à blanc ; néanmoins on doit autant que pos- 
sible faire la ligature. Ce moyen vaut mieux 


tre. La compression faite sur une artére 
du crane à l’aide de l’appareïl connu sous le nom de nœud 
de l’emballeur est très-efficace dans un grand nombre de 
Cas , mais souvent ce moyen détermine des douleurs atro- 
ces, des inflammations et même la gangrène. Cet acci- 
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dent est arrivé quand on ne s'était point rendu assez 
promptement aux plaintes des malades qui désiraient vi- 
vement être débarrassés de cet appareil douloureux. 

Les hémorragies consécutives sont très-communes dans 
les plaies des parties molles du crâne , parce que ces par- 
ties contiennent des vaisseaux très-voilumineux. 

Quand on a rempli toutes les premières indications que 
présentent les plaies par armes tranchantes, et remédié 
à ces premières complications, telles qu’hémorragie, 
corps étrangers , etc. , qu’un appareïl convenable a été ap- 
pliqué, on devra s’attacher pendant la durée de la mala- 
die, à prévenir les accidents inflammatoires si redouta- 
bles dont il a été question, et en raison de ja texture des 
parties et du voisinage du cerveau , on devra insister for- 
tement sur les saignées générales et locales , sur les déri- 
vatifs appliques aux extrémites inférieures, sur les bois- 
sons délayantes , sur un régime sévère ,‘etc. 

Les plaies des téguments du crâne faites par des armes 
déchirantes, arrachantes , etc., ne présentant point à la 
tête des phénomènes différents de ceux que nous avons 
décrits dans l'histoire des plaies en général, et des indi- 
cations différentes de celles des armes iranchantes (1), nous 
passerons de suite à l’histoire des biessures des téguments 
du cràne par les armes contondantes et surtout par les 
armes à feu. 


(4) La figure des plaies de tête ne nous instruit pas assez sur la 
nature des symptômes à craindre. Qu’elles soient droites , obliques, 
transversales, triangulaires ou rondes, peu importe; les accidents 
ne s’attachent point à la forme. C’est ainsi, dit judicieusement 
Lombard (Clinique chirurgicale relative aux plaies, pag. 2921), 
que la plus légère contusion sur le crâne peut produire les mêmes 
effets que la plaie simple. C’est ainsi, ajoute-t-il, que l’on a vu la 
chute de quatre pieds de haut, d’un cierge d'un poids d’une once à 


A 


peu près , sur la tète du chanoine Boudret, tandis qu'il vaquait à 
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SECTION III. 


BLESSURES DES TÉGUMENTS DU CRANE PAR DiS ARMES 
CONTONDANTES ET PAR DES ARMES A FEU. 


A.— Contusion des téquments du crûne. 


La contusion des téguments du crâne par les armes ou 
instruments contondants, par les chutes, les coups , etc., 
présente les divers degrés et les divers phénomènes qui 
ont été décrits dans le tome précédent. Mais dans cette ré- 
gion du corps, la contusion mérite un examen particulier 
et une grande attention de la part du chirurgien. Le plus 
ordinairement , quand le corps vulnérart est doué d’une 
vilesse médiocre, la partie frappée présente une saillie 
d’une dureté considérable et uuiforme dans toute son éten- 
due. C’est ce que l’on désigne sous le nom de bosse san- 
guine. Dans certains cas, cette bosse, s’élévant insensi- 
bleinent depuis sa base jusqu’à son sommet, est dure dans 
toute sa circenference , et molle à son centre : enfin dans 
quelques cas, aù la cause vulnérante a agi très-chlique- 
ment, on n'observe qu’un décoilement plus ou moins éten- 
du des téguments du crâne , au dessous desquels il s’est 
fait un épanchement de sang plus ou moins considérable. 
La tumeur est alors molle dans toute son étendue. Les 
bosses dures à leur circonférence et molles à leur centre, 
sont en général faciles à distinguer des autres affections. 


ses fonctions ecclésiastiques , à l’église métropolitaine de Besançon, 
être la cause de sa mort par suite d'accidents inflammatoires qui 
survinrent du côté du cerveau ; c’est ce qui fait que dans les plaies 
de tête, en général, grandes ou petites, profondes ou superficielles, 
on doit être très-circonspect daus les jugements qu’on est appelé à 
porter. (Note des rédacteurs.) 
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Cependant , comme leur élévation est peu considérable , 
que la dureté qui les entoure tranche brusquement avec 
la mollesse de leur centre , et qu’enfin, assez souvent, 
clles présentent dans ce point, des battements très-sensi- 
bles produits par l’épanchement du sang hors des artères 
divisées, on pourrait, sion ne les examinait point avec 
altention , les confondre avec une fracture du crâne com- 
pliquée d’enfoncement des fragments (1). Mais indepen- 


(4) J.-L. Petit rapporte un bon nombre d'observations intéres- 
santes d'individus qui, frappés par dés corps contondants, ont pré- 
senté des symptômes capables d'en imposer à quelques chirurgiens, 
pour une enfonçure des os du crâne avec issue du cerveau aw 
dehors de l’ouverture faite à cette boîte osseuse. Cette illusion était 
produite par les battements que l’on sentait dans la bosse sanguine, 
lesquels étaient dus à une artère volumineuse et qui versait du 
sang en abondance dans la tumeur. Voici un de ces faits qui mérite 
toute l'attention des praticiens, et comment s'exprime J.-L. Petit. 

« Rien ne ressemble plus à l’enfonçure du crâne, que les bosses 
dans lesquelles il y a un épanchement considérable, surtout lorsque 
le sang a conservé sa fluidité. Mais cette espèce de bosse en impose 
bien davantage lorsqu'on y aperçoit une pulsation. 

« Sur un enfant de huit ou neuf ans qui était tombé dans une 
cave , il y avait une bosse de la grosseur d’une poire de rousselet; 
elle occupait la tempe depuis le coin de l'œil jusques au devant de 
l'oreille. Cette tumeur était molle, et sa circonférence rés stait 
comme feraient les bords d'une enfonçure. Il y avait des pulsations 
considérables, et deux des confrères de J.-L. Petit prétenduient 
qu’elles étaient causées par le mouvement pulsatif de la dure-mère. 
J.-L. Petit les rassura , et attribua les pulsations à celles de l'artère 
temporale qui avait été ouverte par le coup, et qui formait ce 
qu'on appelle un anévrisme par épanchement, La tumeur fut ou- 
verte, il n’en sortit que du sang, et le malade fut guéri en huit 
Jours. » 

Si J.-L. Petit a signalé utilement cette fausse sensation d'enfon- 
cure que produisent les bosses sanguines, ïl n’en a pas donné 
d’explication ; il est peut-être facile de la trouver. 


Si on touche les veines superficielles, situées dans lépaissenr de 
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damment de ce que ces tumeurs sont toujours élevées au 
dessus da niveau de la surface du crâne, il est toujours 
facile de s’assurer que le doigt qui déprime leur sommet 
n'arrive pas jusqu'à la surface de cette dureté, ou est 
arrêté par elle. D'ailleurs quand la cause vulnérante a 
borné son action aux parties molles extérieures , il n’exis- 
te aucun signe de compression au cerveau, et cette cir- 


la peau du crâne, on éprouve une fausse sensation de canaux 
creusés dans l’épaisseur de ces os, et qui semblent contenir ces 
veines. Îl n’en est rien cependant. Si l’on réfléchit à la densité de la 
peau du crâne, il ne paraîtra pas étonnant qu’étant placées dans 
une gouttière creusée à la face interne du derme, à droite et à 
gauche, ce derme donne l'illusion d'une gouttière qui, vu la 
proximité des os , semble creusée dans ces derniers. M. Bérard aïîné 
a été conduit à la solution de cette question, en examinant le 
buste de Béclard ; il fut frappé de voir sur ce buste les veines 
supcrficiciles du crâne indiquées par des sillons , au lieu de l'être 
par un relief. Béclard avait été largement saigné pendant sa ma- 
Jadie: les veines sous-cutanées des tempes étaient vides après la 
mort, et au moment où on avait pris l'empreinte de sa tête : 11 
fallait bien admettre d’une autre part que les téguments offraient 
moins d'épaisseur dans les endroits où ils avaient été déprimés par 
le plâtre. C'était là où était creusé le sillon dans la peau pour y 
recevoir la veine. Telle est l'explication qu’en donna M. Bérard aîné 
à l'un de nous , M. Païllard , en 1829, et que ce dernier a consigné 
dans le Journal hebdomadaire de cette année (nov. 1829, no 60). 

N'est-il pas possible d'expliquer de la même manière la sensation 
fausse de l’enfoncure du crâne que donne souvent une bosse san- 
guine. La peau est amincie à son centre par suite de la violence de 
la contusion, ainsi que les tissus sous-jacents. Ceux-ci sont broyés 
là, tandis qu’à côté ils ont conservé leur intégrité et leur consistance 
naturelle. Le sang épanché représente en quelque sorte, dans ce 
point contus, la veine logée dans l'épaisseur de la peau, et qui, 
reposant sur la peau du crâne, semble étre placée dans uu sillon 
creusé sur cel os ; sillon qui, dans le cas de bosse sanguine , pro- 
duit la sensation d'une fracture avec enfoncement. 


(Note des rédacteurs.) 
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constance seule suffit pour lever tous les doutes. Si au 
contraire ces sigues existent , l'affection de l’organe en- 
céphalique doit seule attirer toute l'attention du méde- 
cin (4). 

On doit traiter avec la plus grande énergie les contu- 
sions des tésaménts du crâne , surtout quand elles sont 
un peu étendues et que la cause vulnérante a agi avec 
une certaine violence. Ce traitement actif a pour but de 
prévenir d’abord l’inflammation du cerveau et de ses mem- 
branes, ensuite le développement du phlegmon diffus du 
cräne. On emploie donc avec activité les saignees géné- 
rales et locales , les fomentations émollientes et resoluti- 
ves , les pédiluves sinapisés , et on continue l’usage de ces 
moyens jusqu'à ce que la résolution complète de ces tu- 
meurs sanguines soit obtenue , et jusqu'à ce que l’on ne 
puisse plus craindre l’inflammation des organes intérieurs 
ou du tissu cellulaire cranien sous-aporévrotique. La ré- 
solution des tumeurs ou bosses sanguines est quelquefois 
três-longue à obtenir. Il ne faut pas se décourager, et per- 
sister longtemps dans l'emploi de ces moyens émollients 
et résolutifs, Malgré tous ces moyens , il arrive quelque- 


(1) J.-L. Petit (œuvres complètes , tom. 1, pag 46 et 47) dit avoir 
remarqué que les corps contondants qui frappent les téguments du 
crâne , produisent , lors même qu’ils sont lancés avec force égale, 
une bosse bien plus considérable et plus prompte à paraître, s'ils 
frappent obliquement que s’ils frappent perpendiculairement. Car, 
dit-il, dans ce dernier cas, comine la contusion est plus forte, 
et les vaisseaux étant pour ainsi dire écrasés, le sang qui doit 
faire la bosse est longtemps retenu dans les vaisseaux avant de 
s'épancher, au lieu que lorsque le corps qui frappe est poussé obli- 
quement , il déchire les vaisseaux plus qu'il ne les meurtrit, et le 
sang sort plus promptement et en plus grande quantité : ce qui 
fait une bosse plus grosse et plus prompte à paraître. 

(Note des rédacteurs.) 


j 
4 
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fois que ecs épanchements sanguins déterminent de l’in- 
flammativn , et abcèdent ; alors il faut les ouvrir. Les uns 
conseillent de faire de larges incisions ; d’autres conseil- 
lent au contraire de ne faire que de petites ouvertures 
suffisantes pour évacuer le sans , et d'exercer ensuite sur 
les téguments du crâne une con pression modérée et des- 


tinée à opérer le recollement des parties (1). 


B.— Plaies par armes à feu aux téquments du crâne. 


Brülures de ces tèquments par la poudre. 


Les plaies des tésuments du crâne par les projectiles 
lancés par la poudre à canon , tirent leur principale gra- 
vité , comme les précédentes plaies , du voisinage du cer- 
veau et des méninges, et de la nature des éléments anato- 
miques qui entrent dans leur coinposition et qui les pré- 
disposent aux inflammations par elranglement. Aussi, 
après avoir rempli les indications que présentent les lies 
par armes à feu , qu’elles soient simples . en gouttière, ou 
à fambeaux , c’est-à-dire après avoir pratique le debride- 
ment, fait l'extraction des corps étrangers, s'il y en à, etc., 
c’est principalement à prévenir ces accidents que le chi- 
rurgien doit s’attacher. 

Les plaies par armes à feu qui intéressent les parties 
molles du crâne , en les contournant dans une plus ou 
moins grande Ctendue , et qui représentent ainsi une vé- 
ritable goutlière produite par la mortification qu’à operée 
le projectile, sont très-longues à guerir. À la chute des 


(4) Les grandes incisions ne nous semblent nécessaires, disait 
M: Dupuytren, il y a peu de temps encore, que dans le cas où 
l'inflammation menacerait de produire un phlegmon diffus; autre- 
ment , les peties incisions nous semblent préférables. 

{Note des rédacteurs.) 
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eschares , il y a une solution de continuité avec perte de 
substance, solution de continuité qui ne peut guérir que 
par la production d’un tissu cutané nouveau, les os du 
crane s’opposant à ce que cette guérison s'opère par le 
rapprochement des bords de la plaie. 

Lorsque les projectiles ont contourne les os du crâne, 
en cheminant entre eux et les parties molles, sans pro- 
duire une gouttière sur celles-ci, qu’il y à une perfora- 
tion seulement, qu’il existe enfin un caual plus ou moins 
long , ainsi que nous l’avons dit (V. Efets physiques des 
proiectiles , tom. V, p. 295 et 519), il faut avoir recours, 
comme dans les autres cas, au debridement : si le canal 
est court, 6n peut le fendre dans toute sa longueur , maïs 
quand il a plusieurs pouces de longueur , on doit se 
contenter de pratiquer de distance en distance, depuis 
l’ouverture d’entrée jusqu’à celle de sortie, des contre- 
ouvertures, de manière à le mettre à decouvert dans une 
assez grande partie de son étendue (1). 

Lorsque les plaies sont à lambeaux, ce qui a lieu très- 
souvent par l'effet de la mitraille , des boulets, et mème 
des balles , on se comporte pour le lambeau comme dans 
le cas de plaies par armes tranchantes. Après avoir fait 
les debridements convenables et nécessaires, on réappli- 
que les lambeaux, que l’on maintient à laide des moyens 
appropriés. La réunion de ces plaies par première in- 
tention ne peut guère s’effeciuer à cause de la contusion 


(4) Dans les plaies de tête, M. Larrey rase le pourtour de la 
plaie , débride ses bords , réunit immédiatement avec des bande- 
lettes agglutinatives, et panse ensuite avec un linge fenêtré, enduit 
d’onguent styrax, de la charpie , des compresses trempées dans le 
vinaigre camphré froid, et le bandage de Galien; il laisse cet 
appareil en place six ou huit jours, il le lève alors que la cicatri- 
sation commence. (Hippolyte Larrey, Relation chirurgicale des évé- 
nements de juillet 1830.) (Note des rédacteurs). 
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extrême et de la mortification du lambeau ; mais une por- 
tion*plus ou moins considérable de ce lambeau subsiste et 
abrége le temps de la cicatrisation , qui s'opère après une 
suppuration plus ou moins longue et plus ou moins abor- 
dante. 

Les plaies dont nous venons de parler sont rarement 
simples, c’est-à-dire que les téçuments sont rarement af- 
fectés seuls par les projectiles, et que très-communé- 
ment les os qu’ils recouvrent sont presque toujours plus 
ou moins coutus , souvent fracturés et enfoncés. Alors se 
présentent les indications particulières dont nous parlerons 
plus bas. 

Les brûlures des teguments du crâne par la poudre à 
canon libre ou comprimée, sont extrêmement fréquentes 
aux armées. Nous n’avons rien à ajouter à ce que nous 
avons dit sur ce sujet dans le volume précédent. (Voyez 
Blessures par la poudre à canon, tome V.) Néanmoins, 
en raison de leur siége, ces brülures doivent être sur- 
veillées avec une grande attention , surtout lorsqu'elles 
occupent une certaine étendue, l’inflammation, qui les 
suit pouvant se propager promptement et facilement au 
tissu cellulaire sous-aponevrotique du crâne, aux mem- 
branes du cerveau lui-même. 


SECTION IV. 


Lésions des portions osseuses du crûne. 


Avant d'entamer la description des lésions des 6s dn 
crane par les'armes de guerre , il n’est pas inutile de rap- 
peler que , même dans l’âge adulte , il y'a des parties de 
cette boîte osseuse qui sont plus faibles que d’autres, qu’il 
y en a même de fort minces , qui peuvent être très-faci- 
lement traversées complètement, ou fracturées, tandis 
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qu'il y a d’autres points qui sont très-forts, qui résistent 
beaucoup , et dans l’épaisseur desquels peuvent même se 
loger ‘des corps assez volumineux, des balles, par exem- 
ple. Tels sont les sinus frontaux, l'apophyse mastoïde. On 
a vu souvent des balles , et des biscaïens même, se loger 
dans ces parties. | 

Il est bon de se rappeler aussi que le crâne presente à 
certaines époques de la vie, dans la première enfance, 
par exemple , des ouvertures naturelles comme les fonta- 
nelles , ouvertures par lesquelles des corps étrangers pi- 
quants out pu pénétrer dans l’intérieur du crâne et arriver 
facilement jusqu’au cerveau et le blesser ; enfin qu’il y a 
des ouvertures naturelles du crâne à toutes les époques 
de la vie (par exemple, la fente sphénoïdale), par les- 
quelles des armes piquantes et acérées peuvent facilement 
. pénétrer el atteindre le cerveau, ainsi que cela s’est vu 
plusieurs fois. 


ÀA..— Lésions des os du crâne pur des armes piquantes. 


Les armes piquantes , telles qu’une épée, urñe baïon- 
nette , une pointe de sabre , et une foule d'instruments, 
d'outils et autres corps piquante , peuvent blesser les os du 
cràne après avoir traversé les téguments quiles recouvrent. 
Dans certains cas , ils s’arrêtent à leur superficie ct déter- 
minent , comme lorsqu'ils ont atteint les parties molles 
seulement , des érysipéles ou des phleomons diffus ; d’au- 
tres fois ils pénètrent ioute l'épaisseur des os du crâne, 
et arrivent dans la cavité du crâne sans toucher au cer- 
veau. Nous en avons rapporté un exemple intéressant dans 
le tome V, page 59. 

Ces armes ou instruments , après avoir pénétré l’épais- 
seur des os du crâne sans avoir entamé le cerveau, peu- 
vent se briser et rester fichés dans leur épaisseur, en fai- 
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sant une saillie plus ou moins considerable à leur intérieur. 
Si, dans quelques cas, ces corps etrangers ne déterminent 
point d'accidents immédiats , ils n’en sont pas moins fort 
dangereux et presque toujours, tôt ou lard, ils finissent 
par produire les accidents les plus fâcheux. Quelquefois 
ces accidents ne paraissent que fort tard, et même quel- 
ques aunées seulement après la blessure. 


OBSERVATION. 


Il y a huit ou dix ans , un jeune homme recut dans une 
querelle un coup de couteau sur le sommet de la tête: 
ce couteau se rompit dans le crâne, après l’avoir perforé. 
Le chirurgien qui pansa le malade n’examina point avec 
tout le soin désirable l’état de là plaie ; il en rapprocha 
les bords , et le malade guérit. Plusieurs années se pas- 
sèrent sans accidents , seulemeut, de temps en temps, le 
malade ressentait des douleurs dans sa cicatrice, Au bout 
de quelques annees , sans cause connue , il lui survint un 
assoupissement trés-fort , de la fièvre; il vint à l’Hôtel- 
Dieu et y fut reçu. En examinant sa cicatrice, je sentis 
qu’elle était souievée , et dessous elle un corps étranger ; 
j'incisai et fis l'extraction d’une portion pointue de lame 
de couteau , à l’aide du trépan. Les accidents persistèrent ; 
il s’y joignit la paralysie du côté du corps opposé à ce- 
Jui ce la tête qui était blessé. J’incisai la dure-mère, il 
ne sortit rien; je plongeai un bistouri avec précaution 
dans le cerveau , et il jaillit de suite un flot de pus. Le 
soir même de cette opération, lous les accidents dispa- 
rurent : la fièvre, la somnolence et le delire; et le ma- 
lade gucrit. 

Lorsque les instruments piquants ont perforé le crâne, 
il arrive quelquefois que la table interne est fracturée 
dans une plus grande étendue que la table externe. ct 
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en éclats. C'est ce qui détermine des accidents consécutifs 
graves, et qui fait que lorsqu'on applique le trépan dans 
ces cas , il faut rechercher avec soin tous les débris, tou- 
tes les esquilles qui peuvent se trouver à la face interne 
de la cavite osseuse du crâne. 

Lorsque les armes piquantes n’ont fait qu’effleurer le 
cräne , le traitement consiste , comme dans le cas de pi- 
qûre simple aux téguments du crâne , à prévenir les acci- 
dents inflammatoires ; le pansement est semblable. Il en 
est de même , quand l'instrument a penétre dans le crâne 
et que cette perforation est sans autre complication. Dans 
le cas contraire , la conduite du chirurgien varie : tan- 
tôt il doit retirer les pièces d’os enfoncées , extraire celles 
qui sont détachées ; d’autres fois il faut pratiquer l'opé- 
ration du trépan, pour évacuer le pus, ie sang et autres 
fluides , et faire cesser la compression du cerveau, etc. 


B. — Lésion des os du crâne par des armes tranchantes. 


Les instruments tranchants qui atteignent le crane 
après avoir coupé les téguments qui ie protegent, agis- 
sent sur ces os de differentes manières. fls peuvent su- 
perficiellement où profondément , pénetrer complètement 
dans la cavité du crâne, agir obliquement où perpendi- 
culairement , de manière à donner à la pluie des os des 
furines diverses qui leur ont valu autrefois des noms 
aussi bizarres les uns que les autres (4). 

Quand ces instruments tranchants ont agi perpendicu- 
lairement sur les os, que le crâne n'est pas tout-à-fait 
traversé , il n’y à entre les bords de la plaie des os aucun 
écartement. La biessure est simple, très-rarement com- 
pliquée d’hémorragie artérielle ou veineuse, provenant 


(1) Ecopé, acopé, dicopé, aposkeparnismos. 
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du tissu celluleux des os. Cette hémorragie arrive quel- 
quefois cependant , mais elle est faciiement arrêtée par 
une compression légère. Ici le traitement est le même 
que dans la plaie simple, et consiste à rapprocher les 
bords de la plaie, à prévenir les incidents inflammatoires 
par le régime et Île traitement appropriés : une exfolia- 
tion a lieu sur les borus de la solution de continuité faite 
aux os contus et nécrosés, el lorsqu'elle est complète , la 
cicatrice s'opère. Cette guérison ne peut avoir lieu en 
effet que lorsqne cette exfoliation est entière. C’est en 
vain que l’on réunit complètement la plaie auparavant, 
elle ne tarde point à se désunir , et une foule de peuts 
abcès , de debris ossseux de la grosseur et de la forme des 
srains de sable fin sortent continuellement , et la réu- 
mion définitive n’a lieu que lorsque l'élimination des por- 
tions osseuses est achevée. Îl ne faut donc tenter la réu- 
nion de ces sortes de plaies que lorsqu'on est certain 
qu'il n’y a plus de corps étrangers. 

Une coupure des os du crâne qui a intéressé toute l’é- 
paisseur de l'os, qu’elle soit perpendiculaire ou oblique, 
présente les mêmes phénomenes et fes mêmes indications. 

Quand un instrument tranchant a agi très-obliquement 
sur les os du crâne, le cerveau et ses membranes peu- 
vent re point être atteints et une portion osseuse être en- 
tièrement détachée. Les auteurs en rapportent des exem- 
ples ; les combats de juillet nous en ont fourni une ob- 
servation remarquable. Nous la rapporterons ici, telle 
que nous l’a donnée M. le docteur Magistel, qui a pre- 
senté le malade à l’amphitheatre de l'Hôtel Dieu. 


OBSERVATION. 


Le 29 juillet , Mondidier ( François), croyant être suivi 
d’une cinquantaine d'habitants qui se battaient en tirail- 
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leurs dans les Champs-Élysées, s'élance au milieu d’un es- 
cadron de grenadiers à cheval, et recoit, dans un instant, 
huit ou dix coups de sabre sur la tête. Je le relève peu 
de temps après, et, soutenu par Île bras, il a encore 
la force de marcher jusqu'à une maison voisine. Cet 
homme se baltait depuis deux jours, il était couvert de 
sang et en avait perdu’ beaucoup dans le lien où il avait 
éte biessé. Mon premier soin fut de bien laver la téte 
avec de l’eau fraiche et de la raser entièrement. Nous re- 
marquämes alors plusieurs lambeaux. Le principal tom- 
baït sur l’oreille droite et comprenait une large portion 
du pariétal droit qui en fut détachée, La perte de sub- 
stance qu'avait éprouvée cet 08, laissait la dure-mère 
à nu dans une étendue de deux pouces en longueur, et 
d'un pouce en largeur, Cette membrane n'avait point été 
touchée , et les mouvements du cerveau se voyaient par- 
faitement. Un lambeau supérieur avait sa base en bas ei 
tenait peu au reste des teguments. Un postérieur tom- 
bant sur l'oreille gauche dont le pavillon était divise, 
laissait la partie correspondante du crâne à nu, et offrait 
un sillon transversal de deux pouces de longueur et d’une 
ligne de profondeur à peu près. Le malade s’agitait, et 
tenait quelques propos incohérents. Son pouls était très- 
faible. Il but à plusieurs reprises de l’eau sucrée et eut 
une garde-robe. Une artère qui donnait beaucoup de sang 
fut liée dans un lambeau supérieur ; nous eùmes le soin 
d'enlever de petites portions d’os qui s'étaient collées à 
la dure-mèêre et à la face interne des téguments. Peu 
d'instants après , il ne s'écoulait plus de sang , et les lam- 
beaux furent rapprochés. Celui qui couvrait l'ouverture 
du crâne fut réuni aux lambeaux supérieurs par trois 
points de suture simple. Un ruban de sparadrap entoura 
la téte et maintint, dans tous les sens, les divers lam- 


beaux. Une petite quantité de charpie, quelques com- 
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presses , et un bandage peu serré furent recouverts d’un 
mouchoir. 

Le blessé avait entièrement perdu connaissance. Nous 
fümes obligés , par les circonstances, de le laisser étendu 
à l'ombre, dans une cour , la tête relevée. IL était dans 
cette position depuis une heure environ, lorsque la re- 
traite d’un bataillon de la garde royale permit de Île 
transporter sur un brancart à hôpital Beaujon, 

Je n’ai pu suivre chaque jour le blessé, et ne l’ai vu 
que deux fois pendant son séjour à l'hôpital. Les rensei- 
ments que ie vais donner maintenant sont donc incom- 
plets et peuvent nepas être parfaitement exacts, relati- 
verment aux jours où les prescriptions ont été faites. 

30 juillet. Diète, limonade, saignée du bras, cataplas- 
mes sinapiscs aux pieds. | 

Â°* août. Le malade perle un peu ; le pouls est plein et 
dur. ilse manifeste des symptômes d'encéphalite, avec 
paralysie des membres supérieur et inférieur du côté 
gauche. — Diète , limonade, saignée du bras, cataplas- 
mes sinapisés , lavement émoilient. 

2 août. Mème état. Le malade se plaint de ne pas voir. 
Deux petites saignées générales dans la journée, lotions 
d’eau froide , et application de glace sur la tête. 

3 août. Les symptômes cérébraux diminuent. On con- 
tinue l’application de la glace. Un seul bain de pieds à été 
donné ; il avait fatigué le malade , et les cataplasmes si- 
napisés ont été préférés pendant tout le traitement. 

5 août. Les bandelettes asglutinalives sont levées, 
Les lambeaux sont à peu près réunis. Le pus qui s'était 
formé au dessus de la dure-mère s’écoule par une petite 
ouverture ; on panse mollement, après l’avoir agrandie. 

6 août. Hémorragie. On reussit à Hier une artériole 
dans un lambeau. 
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8 août. On ouvre un abcès formé au dessus de l'oreille 
blessée. Les deux portions Gu pavillon se sont réunies. 

10 août. Pouls régulier. Nulle douleur à la tête. Les 
pulsalions du cerveau soulèvent les téguments, et il s’é- 
coule un peu de pus à l'endroit déprimé. Le malade com- 
mence à remuer le bras et la jambe gauches. 

Du 10 aw 24 août. On a donné une potion laxative, 
Jusqu’à ce jour le blessé n’avait pris que des bouillons ; 
on commence à lui donner des aliments. 

Son état a continué à s'améliorer , et il est entré à la 
maison de convalescence de Saint-Cloud , dans les pre- 
miers jours de septembre, Les lambeaux sont très-bien 
réunis. Lorsqu'il mange ou fait quelque mouvement de 
la tête, on voit les téguments fortement soulevés par les 
pulsations du cerveau. Il a recouvré ses forces et fait de 
longues courses à pied; mais le moindre bruit, la moindre 
secousse le fatiguent, et il est douteux qu'il puisse jamais 
reprendre la profession de serrurier qu’il exercait. 

Nous avons revu ce malade au mois de jnillet 1831. I 
s'était présenté à la consultation de l’Hôtel-Dieu pour 
une gale dont il était affecté, Aucune réparation osseuse 
ou cartilagineuse ne s'était opérée sous le cuir chevelu. 
Mondidier protégeait cette partie de sa tête avec une 
calotte de cuir bouilli. Sa santé générale était très- 
bonne. 

Aiasi , enlever les portions osseuses quand elles sont 
complètement détachées , rapprocher les lambeaux et en 
obtenir la cicatrisation par l'emploi des moyens appro- 
prices, telle est la conduite que l’on doit tenir dans cette 
circoustance, Mais c’est surtout ici le cas de mettre acti- 
vement en usage le traitement antiphlogistique , les révul- 
sifs , un régime sevère , pour prévenir les incidents in- 
flammatoires. Laisser en place une piéce d'os entièrement 
detachée du reste des 08, mais qui adhère encore aux par- 
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ties molles , et tenir une pareille conduite dans l'espoir 
que cette pièce se reunira, serait , dans la plupart des cas, 
une imprudence. Cette espérance serait presque toujours 
trompée , ainsi qu'il a été prouvé par l'expérience, et on 
pourrait déterminer les accidents les plus sérieux. 
Lorsque la guérison est obtenue, on doit protéger le 
cerveau, devenu très-vulnerable dans ce point, à l’aide 
de calottes , de plaques d'argent, de cuir bouilli, etc. (4). 
Nous avons dit que les plaies des téguments du crâne 
dans lesquelles les as avaient été intéressés, ne se fer- 
maient que lorsque toutes les portions nécrosées étaient 
expulsées et les os recouverts de bourgeons celluleux et 
vasculaires de bonne nature. [l'en est de même lorsque 
d’autres corps étrangers restent ensevelis sous la plaie, 
ou entre ses bords. Les cheveux, par exemple, peuvent 
produire cet effet, et entretiennent des fistules qui ne 


(1) Lombard rapporte plusieurs faits intéressants d'enlèvement 
complet de larges portions du crâne par des instruments tran- 
chants et qui ont guéri parfaitement bien. Parmi ces faits, nous 
citerons le suivant : 

« Un autrichien, dont lé nom ne m'est pas resté, recut le 5 
floréal dernier, au passage du Rhin, un coup de sabre sur la partie 
latérale droite de la tête. Ce coup, porté par le bras vigoureux d’un 
robuste républicain , fui enleva une partie du pariétal de l'étendue 
de pius de quatres pouces. Le cerveau restait à découvert sans.être 
offensé. Cette large portion d’os tenait encore faiblement aux 
parties molles , lorsque le blessé fut transporté à l'hôpital où on 
la détacha. Tous les soins de la chirurgie furent bornés aux plus 
simples pansements. La plaie était déjà presque totalement cica- 
trisée à l’époque où il fut évacué sur le grand hôpital, dont il 
sortit au bout d’un mois pour être échangé. Il m'est dit, dans le 
récit qui wa été fait de cette énorme blessure, que le malade ne 
s'était jamais plaint que de la petite quantité d'aliments qu’on lui 
distribuait. » (Lombard, Clinique chirurgicale relative aux plaies, 
pag. 250.) (Note des rédacteurs.) 
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cessent que lorsque cette cause du mal a été enlevée. En 
voici un exemple remarquable. 


OBSERVATION. 


Le nommé Fourneau, ex-miitaire, âgé de 39 ans, 
d’une haute et forte stature, d’un tempérament sanguin, 
ayant été fait prisonnier à la bataille de Laon, reçut sur 
le sommet de la tête un coup de sabre porté par un cava- 
lier hongrois, avec tant de violence qu'il en fut renversé, 
et resta sans connaissance pendant plusieurs heures. 
Transporté dans une ambulance , on pansa la plaie avec 
de la charpie seulement. Au bout de six semaines, cette 
blessure n’était pas guérie, et donnait issue à une abon- 
dantie suppuration, À cette époque, un chirurgien en retira 
un esquilie de la grosseur d’une plume à écrire, et d'un 
demi-pouce de long. Plusieurs autres portions d’os, plus 
petites que celle-ci, furent extraites par la suite, à des 
époques assez éloignées les unes des autres, et dont Île 
malade ne se souvient pas. Au mois de janvier 1816, le 
malade vint à l’Hôtel Dieu, et fut examiné par M. Du- 
puytren , qui, ayant sondé la plaie, en retira deux es- 
quilles de forme ronde, l’une avait les dimensions d’une 
pièce de vingt sous, l’autre égalait à peine ur centime. 
Quelque temps après cette extraction, M. Dupuytren , 
ayant fait de nouvelles recherches avec un stylet, pensa 
qu'il n'existait plus aucune portion d'os morte. Fort de 
cette assurance, le malade ne voulut pas rester plus long- 
temps à l'hôpital, espérant que sa blessure allait se cica- 
triser promptement, mais il fut trompe dans son attente ; 
la plaie continua à suppurer abondamment pendant dix 
mois. Au bout de ce temps le malade revint à l’Hôtel- 
Dieu , ie 29 octobre 1816, disposé à subir toute espèce 
d'opération , pour être débarrasse de son mal. Le sommet 


de Ja tête étant exactement rasé, on aperçut aux os une 
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fente de deux pouces et demi de longueur, sur les côtés et 
suivant la direction de la suture sagittale , ayant plus de 
largeur en dehors qu’en dedans , exactement recouverte 
par le cuir chevelu tellement hérissé de poils que la plaie 
donnait à peine issue au pus. Un stylet enfoncé à la partie 
moyenne se dirigeait à droite et penétrait à une profun- 
deur de 9 à 40 lignes. Le 1°" novembre, une incision lon- 
gitudinale fut pratiquée : elle formait avec la première 
plaie une incision cruciale. Les quaire lambeaux dont les 
sommets venaient se réunir au point où le bistouri ren- 
contrait la plaie , furent détachés du crâne en partie avec 
le bistouri et en partie avec l'extrémité d’une spatule. 
Pour exécuter cette opération, il fut nécessaire d’exciser 
les bords internes des quatre lambeaux ; les teguments qui 
les composaient étant contournés sur eux-mêmes, et leur 
face externe étant devenue interne. Il y eut un léger écou- 
lement de sang qui provenait des divisions de l’occipitale, 
mais il fut facilement arrêté au moyen des bourdonnets 
de charpie que lon interposa entre les quatre lambeaux ; 
on recouvrit ces bourdonnets de deux compresses lon- 
guettes soutenues par la capeline simple. Le malade fut 
mis à la diète, le soir il avait le pouls fréquent , la peau 
était chaude et il y avait un peu de soif; il éprouvait à 
la plaie des douleurs assez vives, mais il n’en ressentait 
d’ailleurs aucune à l’intérieur. Le lendemain, comme il 
éprouvait les mêmes symptômes, M. Dupuytren, crai- 
gnant une congestion trop forte, prescrivit le petit-lait 
émétisé , des bains de pieds soir et matin et des lavements 
emollients. Le troisième jour , le malade se trouvait assez 
bien le matin, mais le soir il éprouva un peu de fièvre , ce 
qui eut encore lieu les jours suivants. Le cinquième jour, 
on lera l’appareil; la charpie se détacha avec assez de fa- 
cilite , quoique la suppuration ne fàt pas encore bien éta- 
blie. Les portions d'os mises à nu paraïissaient saines ; eiles 
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étaient séparées par un intervaile de trois lignes de largeur 
et d’un pouce et demi de longueur , occupée par des bour- 
geons charnus et quelques portions des téguments du 
crâne, retournés sur eux-mêmes. Le septième jour, M. 
Dupuytren introduisit au fond de la plaie un stylet qui se 
diriger à droite dans l'étendue de 8 ou 9 lignes soit en 
largeur , soit en profondeur ; cette introduction fit sentir 
un corps étranger ou quelque chose d’anailogue. Le stylet 
semblait se promener sur une surface inégale : on se dé- 
cida d’après cet examen à faire l’application d’une cou- 
ronue de trépan. Cette couronne fut appliquée sur le côte 
droit de la suture sagittale , à la partie postérieure du pa- 
riétal , de telle manière qu’elie ne comprenait dans son 
aire que les quatre cinquièmes d’un cercle , dont l’autre 
cinquième était formé par des bourgeons charnus qu’on 
eut soin de soustraire à l’action du trépan, en les dépri- 
mant avec une spatule. Lorsque le trépan eut divisé la 
portion d’os sar laquelle on Pavait appliqué, et qu’on eût 
enlevé cette dernière au moyen d’un lévier, on apercut 
au fond de la plaie des débris de téguments qui donnaient 
naissance à une multitude de pinceaux de poils épais, 
denses , hérissés , longs de quatre ou cinq lignes, placés 
entre la dure-mère et le crâne. Il y avait d’ailleurs fort 
peu de suppuration, lors même que le malade faisait des 
efforts de toux. Des recherches faites au moyen du stylet 
prouvaient que la portion d’os détachée de la dure-nière, 
et sous laquelle le même siylet s'était précédemment di- 
rige, était enlevée ; elle avait la forme et l’epaisseur d’une 
petite pièce de deux sous dont on aurait retrancheé la cin- 
quième partie. On enleva au moyen des pinces et des ci- 
seaux plusieurs des pinceaux de poils et des téguments qui 
leur donnaient naissance ; on pansa ensuite avec des bour- 
donnets de charpie fine , et on en interposa entre les lam- 
Peaux de peau. afin de les tenir écartés. Les bains de pieds 
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et les lavements purgatifs furent continués. On prescrivit 
le petit-lait émétise. Le neuvième et le dixième jour, on 
excisa encore plusieurs portions de téguments hérissés de 
cheveux. Pour s’assurer qu’il n'existait puint d’autres par- 
ties de peau retournées sur elles-inêmes et surmontées de 
poils capables d’irriter la plaie et de perpétuer l’inflamma- 
tion, M. Dupuytren rasa les angles de la plaie, et comme 
il y avait encore quelques parties de peau recouvertes de 
poils, elles furent cernées, au moyen du bistouri, par deux 
cisions elliptiques , et enlevées ensuite avec les ciseaux 
courbes sur le plat. La piaie fut pansée avec des bande- 
lettes de cérat et de la charpie mollette. Les jours suivants 
le malade recouvra son appétit, on lui donna plusieurs 
soupes. Le vingtième jour l’aspect de la plaie était ver- 
meil , la suppuration assez abondante et de bonne nature. 
Les efforts de toux qu’on faisait faire au malade ne don- 
naient pas issue à une plus grande quantité de pus, 
que lorsqu'il était tranquille. Des bourgeons charnus 
commençaient à recouvrir les portions d’os mises à décou- 
vert par l'application du trépan; on avait toujours soin 
de tenir écartés les angles de {a plaie. Le vingt-huitième 
jour , Dupuytren, saisissant avec des pinces à anneaux 
l’un des angles de la portion d’os sur laquelle on avait ap- 
pliqué le trépan , et cherchant à l’ébrarler , enleva les 
quatre cinquièmes d’un cercle dont le bord interne était 
lisse, et correspondait exactement à la portion d'os en- 
levé. Son bord externe, inégal, hérissé de pointes, ré- 
pondait au coronal droit ; sa hauteür était de deux lignes 
et demie à trois lignes ; son épaisseur d’une ligne et demie 
dans son milieu , mais de deux où trois vers ses angles. 
La portion du cercle qui manquait, correspondait à un 
espace rempli par des bourgeons charnus , et d’où l’on 
avait extrait plusieurs esquilles Dès ce moment la plaie 


marcha promplement vers sa guérison. Les jours suivants 
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on remarqua que la cavité qu’elle présentait, lorsqu'on 
‘eut appliqué le trépan, et dans laquelle on aurait pu fa- 
cilement loger une grosse noix, était entièrement rem- 
plie par des bourgeons charnus. Comme le malade se 
trouvait bien, et qu’on avait d’ailleurs la certitude qu’il 
n’y avait plus aucune portion d’os nécrosée ,-ni nulie au- 
tre cause d'irritation , M. Dupuytren permit au malade, 
qui le désirait ardemment, de sortir le 7 décembre, trente- 
huit jours après l’opération. Depuis cette époque, le 
malade est venu plusieurs fois à l’Hôtel-Dieu; sa plaie 
diminua peu à peu détendue , la suppuration devint de 
moins en moins abondante et la cicatrisation ne tarda pas 
à être achevée (1). 


C. — Lésion des os du crâne par des armes contondantes. 


Les lésions du crâne par les armes contondantes et 
surtout par les projectiles lancés par la poudre à canon, 
ou par les autres instruments contondants, peuvent exis- 
ter avec ou sans plaie aux tésuments du crâne. il est 
rare qu’une de Ces armes agisse sur ces derniers avec 
une certaine vivclence sans produire en même temps une 
contusion plus ou moins forte sur les os ; cette contusion, 
poriée loin, peut même déterminer la déchirure de quel- 
ques vaisseaux, et un épanchement à l’intérieur du crane 
après avoir détaché la dure-mère dans une étendue plus 
ou moins considérable. L’inflammation du tissu osseux, 
sa Carie , sa nécrose, peuvent être le résultat de sa con- 
tusion ; aussi les contusions des téguments du crane doi- 
vent elles être attaquées avec énergie , pour peu qu’elles 
soient étendues ou qu’on ait acquis la certitude que 
larme a agi avec force. Le voisinage du cerveau est 


- 


(4) Par les rédacteurs. 
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cause qu'on n’est jamais certain que cet organe ou ses 
enveloppes n'aient ressenti les effets d’un choc extérieur 
violent, et que ces organes ne s’enflammeront pas consé- 
cutivement. Le chirurgien doit d’ailleurs toujours bien 
se souvenir que les balles qui frappent ies os du crâne, 
et qui de le fracturent pas, déterminent très-souvent des 
contusions du cerveau , sur lesquelles nous reviendrons 
plus bas. Aussi, doit-il agir dans tous ces cas avec une 
grande énergie. 

Nous avons déjà parlé de Pérysipèle et du phlezmon 
diffas qui accompagnent si souvent les plaies du cuir 
chevelu. Nous devons parler maintenant de l’inflammation 
qui pénètre plus profundément, et de celle du périoste et 
des os eux-mêmes. 


D. — De la périostite des os du crâne , suite de blessures 
par armes de querre. 


Le péricrâne est-il sujet à l'inflammation? Ouvrez les 
anciens ouvrages de chirurgie, et vous verrez qu’on ne 
manque pas de décrire cette inflammation; mais on ne 
tarde pas à voir qu'on n’a réellement décrit là que l’éry- 
sipèle et le phlegmon diffus du cuir chevelu , et qu'on a 
pris seulement daïis cette circonstance l'effet pour la 
cause. Depuis les anciens , on a peu fait mention de la 
périostite des os du crâne , et même elle est actuellement 
presque généralement regardée comme n’existant pas. 
Cependant elle peut exister, et à defaut de preuves di- 
rectes on pourrait l’admettre par analogie ; en effet, le 
périoste des os longs des membres n'est-il pas sujet à 
linflammation , à {a suppurativn, sous l'influence du 
vice syphilitique et d’autres causes variées , des coups et 
des chutes en particulier? [l y a peu de temps encore 
que j'ai enlevé, à Bourg-la-Reine, une grande portion 
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du tibia à une jeune personne qui avait eu une necruse 
fort étendue de cet os par suité d’un coup porté sur 
cette partie du corps. Une inflammation du perioste du 
tibia avait eu lieu, et une nécrose fort étendue en etait 
résullée. 

Lorsque ce périoste s’enflamme, c’est entre la face 
interne de la membrane fibreuse et la face externe de l'as 
que se fait la suppuration. Au crâne, cette inflammation 
a lieu comme ailleurs; aucune disposition particulière ne 
l'en met à l'abri. La suppuration en esi souvent le ré- 
sultat , et par suite la necrose des 6s se fait. Parmi le 
nombre assez grand d'observations de périostite des os 
du crâne recueiilies à l'Hôtel Dieu , nous citerons Îa sui- 
vante , comine une des plus recommandables : 


OESERVATION. 


« Un ouvrier recut, en se battant avec un de ses ca- 
iwnarades, un Coup d’un instrument à graver, sur la tête ; 
il en résulta un petite plaie à la region parietale du crâne. 
Cette blessure était légère, et le malade en souffrit peu. 
Quatre ou cinq jours après l'avoir reçue, il ressentit 
dans la partie blessée une douleur sourde et profonde, 
de la fièvre, de l’inappéteuce, 1l vint alors à l'Hôtel-Dieu ; 
un gonflement profond, large et un peu œdémateux 
existait autour de cette petite solution de continuité. Ce 
souflement persista malgre les saignées, les sanysues, ete. 
Au bout de quinze jours une fluctuation obscure se fit 
sentir. M. Dupuytren crut d’abord qu'il s'agissait d’un 
phlegmon diffus ; la présence du pus devint bientôt ma- 
nifeste , on fit une ouverture, et on arriva jusqu’à los ; 
peu de pus s’écoula, deux onces tout au plus s’y trou- 
vaient, et cependant le foyer était au moins de la largeur 
de la paume de la main; les bords de la plaie furent 
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écartés, et on s’assura que les 08 du crâne étaient à nu 
dans ce point. Le malade mourut après avoir présenté 
des symptômes de compression précédés de fièvre, de 
frissons et de divers phénomènes qui indiquaient l’inflam- 
mation de la dure-mère et sa suppuration ; à l’autopsie, 
on trouva le péricrâne qui recouvrait les os du crâne sur 
le point malade , décollé depuis la circonférence du mal, 
se réfléchissant ensuite et s'appliquant à la face interne 
des téguments du crâne. L’os était nécrosé dans toute 
son épaisseur. Du pus existait en assez grande quantité 
sur la dure-mêre , et avait déterminé les phénomènes de 


compression. » 


E. — De l’ostétie des os du créne. 


Les os du crâne contus par des projectiles lancés par 
la poudre à canon peuvent aussi s’enflammer; de là très- 
communément la nécrose, tantôt de la table externe seu- 
lement , tanlôt de toute l'épaisseur de los : de là souvent 
aussi la carie. 

Lorsque la table externe seule est atteinte et nécrosée, 
elle se sépare par suite d’une inflammation éliminatoire 
qui se passe dans le tissu diploïque de l'os; c’est une 
véritable ostéite. Cette inflammation se propage quelque- 
fois jusqu’à la dure mêre , de là des phénomènes parti- 
culiers, 

La nécrose de toute Pépaisseur de l'os, par suite d’une 
forte contusion, est suivie toujours d’une inflammation 
et d’une suppuration entre les portions d’os mortes et la 
dure-mère. Nous avons dejà narié des résultats de cette 
suppuration,; nous n’y reviendrons point. Quand la sup- 
puration est peu abondante, les phénomènes de compres- 
sion peuvent ne point avoir lieu, la portion d’os se sépare 
et le malade guérit, on en possède des exemples. Mais 
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comme il n’est point possible de savoir s'il y a peu ou 
beaucoup de suppuration entre les os du crâne nécrosés 
et la dure-mère, il faut aller au devant des accidents que 
peut déterminer cette collection de pus. Quand done une 
portion osseuse du eràne est grise, sonore , insensible, 
cn peut présumer qu’elle est nécrosée jusqu’à sa face 
interne : s’il y à des symptômes de compression du cer- | 
veau, la trépanation est alors une chose utile, nécessaire 
même, et peut souvent sauver les malades. On donne 
issue au pus qui se forme, et on prévient ainsi son accu- 
mulation et les accidents qu'il détermine. Des observations 
nombreuses de succès attestent l’exceilence de cette mé- 
thode (1). | 

Mais en lésant les parties molles extérieures du crâne, 
en y produisant ou non des solutions de continuité, les 
projectiles lancés par la poudre à canon, et les autres 
corps contondants, produisent très-communément des frac- 
tures sur cette boite osseuse ; il faut pour que cet accident 
soit produit que les projectiles soient assez volumineux. 
C'est ainsi que des grains de plomb, tirés à une cer- 
taine distance , trente ou quarante pas, par exemple , ne 


(4) Ce serait ici le lieu de dire quelques mots des dépôts puru- 
lents internes que l’on observe à la suite des plaies de tête. En 
lisant les auteurs, et surtout les auteurs anciens, on verra que 
c'est, suivant eux, principalement à la suite de ces plaies, que 
lon voit parvenir les dépôts purulents au poumon , au foie, etc. 
On sait qu’on a essayé plusieurs théories pour expliquer ce fait 
(Berirandi, Pouteau, Desault, etc,); mais les observations des 
médecins et chirurgiens contemporains ont prouvé qu’il ne survient 
pas plus souvent de dépôts au foie à la suite des plaies de tête 4 
qu’à la suite des plaies à toute autre partie du corps. (est une 
remarque qui semble toute récente, mais qu’on trouve cependant 
exprimée dans quelques auteurs, et notamment dans Briot (Histoire 
de l’état et des progrès de la chirurgie militaire en France, pendant 
les guerres de la Révolution). (Vote des rédacteurs.) 


VI. 11 
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pourraient pénétrer dans le crâne. Plus près au contraire 
ils arrivent comme un gros projectile en faisant balle et 
produisent d’affreux déscrdres, 


F. — Des fractures de la voûte du crâne et de leurs 


complications. 


Ce serait s’exposer à de trop nombreuses répétitions 
que de vouloir décrire isolément les fractures de chacun 
des os du crâne en particulier. Les symptômes et les acci- 
dents consécutifs en sont les mêmes. Nous les décrirons 
done ici d’une manière générale. 

Ces fractures peuvent consister en de simples fissures, 
les os conservant leur niveau, cu bien être accompagnées 
d’esquilles plus ou moins nombreuses et compliquées du 
déplacement des fragments. Les pièces ainsi détachées 
peuvent être enfoncées directement du côte du cerveau. 
Cette espèce de fracture a été designée sous le nom d’en- 
foncure. Assez souvent un fragment s'engage au dessous 
des os sains , de manière à constituer ce qu’on appelle une 
embarrure. Enfin , dans quelques cas fort rares, tous les 
fragments sont rejetés en dehors , et en formant une voûte 
dont la convexité est saillante à l'extérieur, et dont la 
concavite regarde en dedans. La fracture avec déplace- 
ment est toujours directe , c’est-à-dire qu’elle existe tou- 
jours dans le lieu même où à porté le coup. La fente au 
contraire peut être indirecte, et souvent elle existe dans 
un lieu plus ou moins eloigné de celui qui a été frappé. 
C’est [a fracture dite par contre-coup. Il y en a plusieurs 
espèces. 1° Dans quelques cas la table externe de l’os res- 
tant intacte, la table interre seule se fracture dans le 
point correspondant (1). 24 D’autres fois loute l'épaisseur 


(4) La fracture seule de la table interne des os du crâne, admise 


d'abord sans preuves, regardée ensuite comme impossible, puis 
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de l'os résiste dans le point qui est frappé , mais il se brise 
dans un autre point de son étendue : c’est ainsi qu’on 
voit, par exemple , la voûte orbitaire du coronal se fendre 
à l’occasion d’un coup recu sur le front. 3° Dans d’autres 
cas , l'os frappé existe tout entier et c’est l’os voisin qui 
cède. 4° Chez certains sujets, la fracture à lieu dans le 
point diamétralement opposé à celui qui a éprouvé le choc. 
5 Enfin on voit souvent tous les os rester intacts, mais l’une 
des sutures se disjcindre , et éprouver un écartement plus 
ou moins considérable. Dans ce cas encore, comme lors- 
qu'il existe plusieurs fragments, il peut se faire qu'un des 


démontrée sur le cadavre, est maintenant regardée comme prouvée. 
S. Cooper, croyant agir une fois sur un épanchement , trouva une 
esquille longue d’un pouce environ sur le cerveau. Peut-être même 
cette fracture est-elle beaucoup plus fréquente qu’on ne se ’ima- 
gine généralement. Plus mince , moins éténdue en surface, plus 
dense que la table interne , la couche vitrée éclate et se fendille 
sous un effurt manifestement moindre que la précédente, qui reste 
intacte. Bilguer en a rapporté plusieurs observations. 4. Paré 
avait fort bien observé, et bien avant ce dernier auteur, les fractures 
de la tble interne, l’externe restant intacte. Voici ce qu’il dit à 
ce sujet : 

« Ce que j'ay veu advenir à vn gentilhomme de la compagnie de 
monsieur d’Estapes , lequel fut blessé sur la hrêche du chasteau 
de Hedin, d’vn coup d’arquebuse qu’il receut sur l'os pariétal, 
ayant veu habillement de teste, lequel la balle enfonça sans estre 
rompu , ny pareillement le cuir, ny le crâne extérieurement, et le 
sixième jour mourut apoplectique. Donc aduint que pour l’enuie 
que j'auais de cognoistre la cause de sa mort, je lui ouuris le crâne 
auquel trouuai la seconde table rompue, avec esquilles dos qui 
estoient insérez daus la substance du cerueau , encore que la pre- 
mière fust entière. Ce que pareillement atteste auoir veu et monstré 
à messieurs Chapelain, premier médecin du roy, et Chastelan, 
premier de la reyne, a vn gentilhomme qui fust blessé à l’assant 
de Roue. (Œuvres d'A. Paré, 40e ivre, chap. 7, pag. £25, édition 
de 1652.) -_ (Note des rédacteurs.) 
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os disjoints se trouve fortement abaissé au dessous du ni- 
veau de celui avec lequel il s'articule. 

Quand il existe une plaie aux téguments du crâne , et 
que la fracture est directe , on peut la reconnaître par la 
vue et par le toucher. Quand il n’y a point de plaie et que 
l’enfoncement est considérable , le toucher saffit pour la 
constater. Mais si la fracture a lieu par contre-coup , ou 
s'il n'y a ni plaie aux téesuments, ni enfoncement des 
fragments, il n’y a plus de signes sensibles, mais seule- 
ment les signes rationnels, qui puissent servir à établir le 
diagnostic. La force du choc comparée à épaisseur connue 
des os ; le son de pot cassé que le malade entend, dit-on, 
quelquefois au moment où il recoit le coup; le mouve- 
ment automatique en vertu duquel il Lient presque con- 
stamment sa main appliquée sur un même point de la tête ; 
la douleur qu'il éprouve dans ce poivt lorsque, tenant un 
linge serré entre ses dents , on tire fortement celui ci (4) : 
enfin dans le cas de fracture par contre-coup , affectant 
toute l'épaisseur de l'os, l’empâtement douloureux qui 
existe aux téguments correspondants, et qui augmente 
lorsque la tête étant rasée on la recouvre d’un large ca- 


(4) A+ Paré n'a aucune confiance dans ce moyen indiqué par 
Guidon, pour reconnaître les fractures de la voüte du crâne qui 
ne sont point accompagnées de solution de contisuité aux tégu- 
ments. Voici ce qu’il dit : 

« Ce que toutesfois ie n’ay sceu trouver par expérience iacoit 
que j'aye pensé plusieurs patiens qui avoient los fracturé , comme 
ie voyois à l'œil. Et suiuant le précepte de Guidon, je leur ai fait 
serrer auec les dents vne cordelette , ou bien yn mouchoir : néant- 
moins sans laisser la tenir ferme , ils ne faisoient point semblant de 
se plaindre, ny de m'enseigner le lieu où l'os estoit rompu, a 
cause de quoy je ne puis bonnement asseurer que cette raison de 
Guidon soit certaine, veu que je n’en ai rien trouué par expé- 
rience, » (Des playes en particulier, pag. 219 , chap. 11.) 

(Vote des rédacteurs.) 
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taplasme : tels sont les signes rationnels que lon a donnés 
pour reconnaître une fracture du crâne, non accompa- 
gnée de plaie aux téguments correspondants et non com- 
pliquée d’enfoncement des fragments. Mais la plupart de 
ces signes sont illusoires , et il est bien certain qu’il n’y a 
que la vue et le toucher qui puissent faire reconnaître 
d’une manière positive une fracture du crâne. 

Les fractures du crâne ne sont rien par elles-mêmes, 
et elles guériraient comme les fractures des autres os et 
par le même mécanisme , si le cerveau n’était pas, ainsi 
que ses membranes, plus ou moins compromis par l’acci- 
dent. Ce sont donc ces complications , beaucoup plus que 
la fracture elle-même, qui doivent fixer l’attention du 
chirurgien. Ges accidents sont la commotion, la compres- 
sion , inflammation du cerveau. Nous avons déjà parlé 
longuement de la commotion ( Foyez tom V), il est inu- 
tile d'y revenir. 

Nous dirons iei quelques mots de la compression, et 
plus loin nous parlerons de la contusion du cerveau. 

G. La compression du cerveau, produite par un épan- 
chement de sang entre le crâne et la dure-mère , accom- 
pagne presque nécessairement les fractures du crâne, 
puisqu'il y a toujours une déchirure de quelques vais- 
seaux et un décollement de la dure-mêre. Quand au siége, 
il ne se dénote quelquefois par aucun signe, surtout lors- 
que l’épanchement est petit, car la résorption peut s’en 
faire promplement. Mais quand il est un peu éterdu , ou 
qu'il augmente peu à peu, ou qu’il se fait dans ces par- 
ties une suppuration, une collection de pus, alors il se 
caractérise par des symptômes très-évidents, tels que 
coma , paralysie , respiration bruyante , stertoreuse, pouls 
lent, etc. Cette compression du cerveau par des liquides 
est done primitive ou consécutive , subite ou lente. Quant 


à la compression de cet organe par des pièces d’os enfon- 
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cées , elle se déclare instantanément et elle est aussitôt 
arrivée au degré d’irtensité qu'elle doit avoir : tandis que 
lorsqu'elle est le résultat d’un épanchement même ra- 
pide , on peut en observer les progrès depuis le simple 
embarras dans les mouvements jusqu’à lPimmobilité la 
plus absolue. Dans quelques cas heureux, ces accidents 
se dissipent spontanément. Le blessé reprend peu à peu 
sa connaissance , et la liberté des mouvements se rétablit 
par degrés dans le côté paralysé; mais le plus souvent, 
si l’art ne vient enlever l'agent de la compression, c’est- 
a-dire évacuer les liquides épanchés ou relever les pièces 
d'os enfoncées , les accidents augmentent et la mort arrive 
en peu de temps. | | 

On observe souvent un enfoncement évident des os du 
crane , sans qu'il y ait des symptômes de compression du 
cerveau. Mais il faut ici bien distinguer les faits. Dans 
certains cas la table externe du crâne seule est enfoncée, 
le diploë est efface , et la table externe en contact pres- 
que immédiat avec la table interne. Le cerveau ici n’é- 
prouve aucune compression. Asley Cooper dit avoir ren- 
contré de fréquents exemples de cette dépression de la 
table externe. Dans d’autres circonstances , il y a bien 
enfoncement des deux tables et compression du cerveau, 
mais cet organe en est peu incommodé , ou bien , après 
en avoir souffert pendant quelques moments , il s’habitue 
promptement à ce degré de compression , et n’en remplit 
pas moins parfaitement ses fonctions. Ce serait une faute 
très-grande de pratiquer dans le premier cas, comme 
dans le second, l’upération du trépan pour une maladie 
qui guérit d'elle-même en quelque sorte. Enfin il est 
d'autres circonstances dans lesquelles le cerveau est évi- 
demment comprimé et l’annonce par des signes très-me- 
naçanis, comme paralysie plus ou moins complète du 
sentiment et du mouvement, embarras de l'intelli- 
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gence , etc. Ces symptômens durent un, deux, trois ou 

. quatre jours et quelquefois plus, mais sous l’influence 
d’un traitement approprié (saignées, sangsues , boissons 
émétisées , etc.) on les voit diminuer ét même disparaitre 
complétement. Ce troisième ordre de faits prouve encore 
qu’on peut, dans certains cas , trés-graves en apparence, 
éviter l'opération du trépan , et espérer voir les malades 
revenir à la vie dans des cas presque désespérés. Des en- 
foncements irès-étendus et trés-profonds du crâne ont 
guéri parfaitement bien, sans laisser après eux de résul- 
tats facheux pour l’intelligence des sujets. Tel est en par- 
ticulier le suivant. 


OBSERVATION. 


M. R......, banquier célèbre, habitant Paris, fut ren- 
versé avec violence de son tilbury dans une promenade 
qu'il faisait aux Champs-Élysées. La tête porta sur le pavé, 
et il en résulta un enfoncement profond de tout le côté 
droit du frontal. Pendant huit jours il y eut perte de con- 
naissance ; mais à l’aide de saignées abondantes, de ré- 
vulsifs nombreux appliqués sur la peau ou portés sur la 
peau , il guérit parfaitement bien, Aucune opération pro- 
pre à relever le crâne enfoncé ne lui fut pratiquée. Ac- 
tuellement ce banquier se porte fort bien, et quoique 
son cerveau soit comprime , puisque tout un eôté de la 
tête se trouve plus saillant que l’autre de quelques lignes, 
il n’éprouve aucune altération dans ses facultés intellee- 
tuelles, et il montre au contraire chaque jour , par son 


habileté dans les affaires, qu’il les a toutes parfaitement 
conservées (A) (2). 


(1) Par les rédacteurs. (2) Nous possédons encore quelques autres 
observations de ce genre , extraites soit de la clinique chirurgicale, 
soit par la pratique civile de M. Dupuytren. 

J.-L. Peiit a fait des observations tout-à-fait semblables. Voilà 
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Ce qui s’est fait dans ce cas pour le coronal, s’est vu, 
dans d’autres circonstances , pour le parietal, l’oceimital 
et le temporal. 

Quoi qu'il en soit , la compression du cerveau, subite 
ou lente, est une affection fort grave et qui exige toute 
l'attention du chirurgien. Mais c’est surtout la compres- 
sion subite qui fait courir les plus grands dangers. 


ce qu'il dit à ce sujet : Un couvreur tombé du haut d’un toit est 
regardé pour mort pendant près d’un quart d'heure : on le porte 
chez lui, on le saigne , il revient de l’affaissement universe! où il 
était, On examine son corps, et l’on ne trouve ni plaie, ni con- 
tasion, ni luxation, ni fracture, excepté une hosse assez légère 
sur le muscle crotaphite : on y applique une compresse trempée 
dans l’eau-de-vie : le soir on veut réitérer la saignée , sa femme s’y 
oppose : le lendemain le inalade ne se sentant rien, veut se lever et 
sortir : on obtient de lui qu'il restera dans sa chambre ce jour-là. 
Mais ayant bien passé le reste de la journée et la nuit suivante, il 
va à son travail : sur le soir il sent quelques douleurs de tête, mais 
si légères qu'il ne cesse pas de travailler : au bout de huit jours 
cette douleur est entièrement dissipée, et l’homme jouit d'une 
bonne santé pendant plusieurs années, au bout desquelles il meurt 
d'une fièvre maligne. N'ayant jamais oublié les circonstances de sa 
blessure, je me trouvai à portée d'ouvrir son cadavre. Je trouvai 
au mème endroit du temporal sur lequel il était tombé, les vestiges 
d’une fracture considérable; les os qui avaient été enfoncés par Ja 
chute ne s'étaient point relevés ; les parties contenues dans le crâne 
s'étaient habituées à la compression qu'avait causée cette enfon- 
cure, et l’on distinguait un endroit où l’os temporal enfoncé avait 
été brisé en plusieurs pièces. (J.-L. Petit, tom. 1, pag. 77.) | 

Sur un autre sujet frappé à la tête par un éclat de grenade, et 
mort dix ans après sans avoir éprouvé aucun accident, J.-L. Petit 
trouva la partie moyenne du pariétal droit brisée et faisant une 
saillie de trois ou quatre lignes à la surface interne du crâne, et 
comprimant la dure-mère (Id. 78.) J.-L. Petit ajoute : Si on avait 
trépané cet homme il y a dix ans, il eùt vécu peut-être dix ans de 
moins. Dans une circonstance à peu près semblable , une femme 


n'avait rien fait pour une fracture du crâne avec enfoncement sur- 


BLESSURES DE LA TÊVE. — CRANE. 169 


Il est une lésion qui se rencontre très-communément à 
la suite de chocs à la surface du crâne par des armes 
contondantes , lors même qu’elles ne fracturent pas les 
08 : nous voulons parler de la contusion du cerveau. C'est 
une maladie qui n’a pas éte convenablement décrite dans 
les auteurs et sur la théorie de laquelle on à générale- 
ment donne de fausses idées. 


venue à son enfant , et le malade guérit. Ce cé'èbre chirurgien disait 
à cette femme qui criait au miracle dans cette circonstance : Vous 
devons tout à la nature, et peut-être avez-vous plus d'obligation à 
votre ignorance qu’à mon savoir. 

M. Abernethy dit que les malades qui avaient des fractures du 
crane avec enfoncement, et auxquels on n'avait pas pratiqué le 
trépan , n’ont jamais éprouvé d’accident, et que longtemps après 
leur blessure, ils continuaient de jouir d’une santé aussi parfaite 
que si jamais rien ne leur fût arrivé. M. Fill rapporte deux cas de 
cette espèce dans ses observations de chirurgie. 

D’après les faits qu'il a chservés, M. Æbernethy pense que toutes 
les fois que le malade conserve l’usage plein et entier de ses sens , il 
est tout-à-fait inutile de le trépaner, à moins qu’il ne survienne des 
symptômes qui indiquent la nécessité de recourir à cette opération. 
On voit aussi que nous allons plus loin que M. Abernethy, et que 
nous croyons que ces symptômes doivent être graves et durables, et 
augmenter d'intensité pour se décider à la pratiquer. 

Il est très-extraordinaire, mais il n'est pas moins vrai qu’il est 
impossible, d’après le degré d’enfoncement d'une portion d'os, 
de juger quelle sera l'intensité des accidents qui en résulteront. 
M. Thomson, dans des remarques faites dans les hôpitaux de la 
Belgique , en 1815, rapporte divers cas dans lesquels, quoiqu'il y 
ait eu une compression considérable par l'enfoncement des deux 
tables de l'os ou de la table interne seulement; cependant il n'ya 
eu ni abattement, ni paralysie, ni perte de la mémoire. Dans un 
de ces cas, la partie moyenne du parictal était fracturée et enfoncée 
profondément par une balle, dont l’extraction fut faite le vingtième 
jour seulement. Cependant on n’obserya ni paralysie, ni perte de 
l'intelligence. Dans un autre tas, une baile avait frappé et fracturé 
le pariétal droit ; elle s’'aplatit et se logea entre les deux tabies de 
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H, — De la contusion du cerveau. 


La contusion du cerveau a été souvent confondue avéc 
la commotion et avec la compression, et cependant elle 
n’a avec elles rien de commun ; et elle n’offre ni les mé- 


mes symptômes, ni le même genre de gravité. 


Vos ; la table interne fut enfoncée ; et cependant il ne survint aucun 
symptôme de compression Le même auteur a vu un cas bien plus 
remarquable encore : une balle, pénétrant derrière la tempe 
droite, et filant en arrière et en bas, avait fracturé les os sur son 
passage, et était venue se loger à la surface. du cerveau, sur la 
tente du eervelet, d'où elle fut extraite le dix-septième jour après 
la blessure. Il n’était pas survenu d’accidents avant lopération , et 
le blessé guérit à la faveur d'un traitement antiphlogistique très- 
sévère, sans qu'il arrivät aucun ou presque aucun dérangement 
dans la santé générale. Le docteur Mennen, dans sa Chirurgie 
militaire , rapporte un cas dans lequel l’angle supérieur et posté- 
rieur du pariétal, qui avait été frappé par une balle, fut enfoncé 
de quinze lignes sans qu’il survint d’accidents. Les saignées et les 
autres antiphlogistiques suflirent pour guérir entièrement ce soldat 
en quelques semaines. Dans un cas semblable , le blessé survécut 
treize ans, sans autre incommodité qu’un sfllux de sang vers la tête, 

après quelques excès de boisson : il y avait cependant au sommet 
_ de la tête un enfoncement infundibuliforme d’un pouce et demi. 

Fichet de Fleury (Observ. méd. chir., 4761, pag. 219) dit avoir 
vu un enfoncement du frontal où on aurait pu mettre le pouce, et 
qui guérit très bien sans trépanation. Chez un autre blessé, la dé- 
pression aurait pu tenir quatre onces de liquide, et læuteur ajoute 
que la faculté de Montpellier offrit vainement 3,000 francs de pen- 
sion à l’individu pour qu'il se laissät trépaner. (d. pag. 286.) 

L'un de nous (M. Païllard) a recueilli au siége d’anvers , et publié 
dans sa relation chirurgicale de cette campagne, un bon nombre 
d'observations de ce genre. Nous avons vu il y a quelques années, 
à l’hôtel-Dieu , un malade qui avait eu le temporal et une portion 
du pariétal enfoncés par un coup de pied de cheval, et qui guérit 
très-bien sans cpération du trépan , et sans qu’on tentât de relever 
les pièces d’os enfoncées. Les saignées générales et les révulsifs sur 
le canal intestinal suffirent pour obtenir cette cure. 
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La contusion est une véritable lésion organique des 
parties du cerveau qui sont affectées , et qui consiste dans 
une désorganisation par attrition des parties contuses, 
attrition plus ou moins forte et qui établit plusieurs degrés 
dans la contusion de ce viscère. Cet organe offre une or- 
ganisation molle , diffluente , en vertu de laquelle il pent 
devenir le siége d’une contusion sans avoir été frappé di- 
rectement , sans avoir été mis à découvert par les corps 
qui ont frappé le crâne, sans même que les parties molles 
ou dures qui entrent dans sa composition aient été désor- 
sanisées ou sensiblement altérées. 

Comment donc ce choc désorganisateur peut-il se trans- 
metlire ainsi au cerveau à travers ses enveloppes et surtout 
à travers son enveloppe osseuse? C'est parce que, lors- 
qu’un corps frappe le crâne , celui-ci , en vertu de l’é- 
lasticité dont il est doué, change de forme , et cela 
brusquement. Le cerveau , qui remplit exactement la ca- 
vité du crâne , mou, diffluent et très-facile à se désorga- 
niser , ne résiste point à une pression , à un changement 
qui se fait dans un point ou un autre du cràne. De là, 
désorganisation , rupture , contusion er un mot de sa sub- 
stance. 

Ces contusions du cerveau peuvent avoir lieu sur le 
point correspondant à celui du crâne qui a été frappé. 
C’est alors une contusion directe, ou bien elle peut avoir 
lieu sur un point plus ou moins éloigné, et quelquefois 
même diamétralement opposé à celui qui a été frappé: 
c'est ce que l’on peut nommer contusion par contre-coup, 
ainsi qu'on le fait pour les fractures du crâne , en admet- 
tant avec raison les fractures par contre-coup. 

La contusion du cerveau présente des degrés diffe- 
rents auxquels se rattachent des symptômes particuliers. 

À un très-faible degré , et qui consiste seulement dans 
l’épanchement de quelques goutteiettes de sang ; la gue- 
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rison est possible. Mais quand il y a désorganisation pro- 
fonde et étendue , elle ne peut avoir lieu et la mort en 
est ordinairement le résultat. L'importance de l'organe 
affecté rend fort bien compte des dangers de la lésion. 

Lorsque le cerveau a éprouvé une contusion, et que la 
commotion plus ou moins forte qu’il a éprouvée est dis- 
sippée , les malades n’éprouvent pendant deux, trois ou 
quatre jours aucune espèce d'accidents. C’est ordinaire- 
ment au cinquième jour seulement qu'ils se déclarent. 
J'ai vu presque la moitié d’un hémisphère réduit en 
bouillie , chez un individu qui n’avait présenté pendant 
quatre ou cinq jours après la contusion dont il avait été 
atteint aucune espèce d’accident du côté du cerveau. A 
cette époque seulement ils se manifestèrent et entrainé- 
rent rapidement la mort du malade. 

Les causes de Îa contusion sont toutes celles de la com- 
motion ; tantôt ces causes produisent la commotion, tan- 
tôt la contusion, suivant les individus et d’après des cir- 
constances qu’il est fort difficile d'apprécier. C’est ce qui 
fait qu’elle a souvent été confondue avec elle. Il est évi- 
dent que dès les premiers instants il est difficile de dis- 
tinsuer si, à la suite de l’action d’une de ces causes, il y 
a eu seulement commotion légêre ou bien s’il ya eu con- 
tusion ; mais le caractère de la première affection est 
d'aller toujours en diminuant, tandis que celui de la se- 
conde est au contraire de ne se manifester ordinairement 
que Île troisième, quatrième ou cinquième jour, et cela 
par des phénomènes inflammatoires. D’abord le malade 
se plaint de douleurs sur un point fixe de la tête ; il se dé- 
clare de l’inappétence , de la fièvre avec redoublements, 
à la suite desquels il survient un affaissement qui ne fait 
qu'augmenter à chacun d'eux , affaissement qui finit par 
dégénérer en coma. Les saignées générales, locales, les 


révulsifs, etc, peuvent changer cet état de choses; le 
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sang épanché et le pus forme en petite quantité peuvent 
être résorbés, et la guérison a lieu avec altération plus ou 
moins prononcée d’une ou plusieurs facultés ‘intellec- 
tuelles. Mais si la désorganisation est profonde, les choses 
ne se passent point aussi heureusement , l’inflammation 
est beaucoup plus forte, la fièvre , ses redoublements, et 
le coma sont plus considérables , les symptômes de com- 
pression se manifestent et la mort arrive. 

L’inflarmmation du cerveau se communique souvent 
dans ces circonstances à l’arachnoïde, alors les frissons 
sont assez violents au début. Il y a une contraction assez 
forte de la pupille, délire, ete., etc., enfin tous les symp- 
tômes de l’inflammation de la séreuse cérebrale, et il 
devient difficile de distinguer dans ces circonstances la 
maladie principale de la maladie accessoire. 

Une contusion très-étendue du cerveau peut tuer à 
l'instant même. Nous r’avons donc sous ce rapport aucune 
description à donner. 

À lautopsie de ceux qui ont succombé quelque temps 
après le développement des accidents cérebraux, on trouve 
la portion du cerveau affectée réduite en une bouillie 
inorganique, en une véritable sanie mélée de pus et de 
sang. Autour de ce foyer de désorganisation, on remar- 
que un travail inflammatoire qui présente toutes les ap- 
parences de cette lésion organique que l’on connait sous 
le nom de ramollissement du cerveau. Cette desorgani- 
saiion n'existait certainement point telle dans le principe, 
au moment où la contusion est produite; c’est l’infiam- 
mation qui s’en est emparée qui l’a ainsi dénaturée. 
Autour de ce foyer de désorganisation , la substance cé- 
rebrale est jaune, sablée , rougeûtre , ainsi que cela 8e 
remarque autour des épanchements sanguins dans les 
hémorragies cérébrales. Les moyens curatifs à employer 
contre la contusion du cerveau consistent principalement 
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dans l’emploi des saignées générales abondantes, des 
sangsues appliquées en grand ‘nombre et à diverses re- 
prises, derrière les oreilles , au col, etc. , etc. Aussitôt 
qu'un individu aura recu un coup violent sur la tête, qui 
pourra faire craindre une contusion du cerveau, il faudra 
avoir recours à ces moyens d'une manière énergique, et 
y joindre l'emploi des éméto-cathartiques, qui sont des 
plus avantageax. Lorsque l’inflammation se déclarera, on 
y reviendra de nouveau et avec persévérance , jusqu’à ce 
qu’elle soit vaincue. Lorsque, malgré tout cela, les 
symptômes de compression se manifestent , peut-on avoir 
recours à l'opération du trépan? Ce moyen est bien in- 
suffisant , même il pourrait provoquer l’inflammation de 
l’'arachnoïde, et ajouter ainsi de nouveaux dangers. 

Nous ne croyons pas devoir entrer ici dans la descrip- 
tion de l’inflammation du cerveau et de ses membranes, 
cette description appartenant exciusivement à la patho- 
logie interne. 

Il serait facile de distinguer la commotion de la com- 
pression et de la contusion , et réciproquement, si ces 
divers états existaient isolement, puisqu’en général, lors- 
que la compression est la suite immédiate d’un coup, 
elle ne commence que quelques instants après que les 
symptômes qui la caractérisent vont graduellement en 
augmentant , et que les principaux de ces symptômes 
sont l’hémiplégsie du côte du corps opposé à celui qui est 
le siége de l’épanchement et de l’enfonçure, qu’il y a 
respiration stertoreuse , etc., eic., tandis que les effets de 
la comotion vont graduellement en diminuant depuis 
le moment de leur invasion, et que le principal de ses 
accidents est l’assoupissement , enfin , puisque la éontu- 
sion ne commence à se faire reconnaitre qu'après plu- 
sieurs jours , et que les symptômes auxquels elle donne 
lieu sont ceux de la phlegmasie cérébrale. 
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Mis ces trois états, commotion , compression, contu- 
sion , n'existent pas toujours isolément ; le plus souvent au 
contraire, ils sont combinés deux à deux ou tous les trois 
ensemble. Quand il existe à la fois, commotion forte et 
enfoncement des os , le malade présente de suite la verte 
de connaissance qui caractérise la commotion , et l’hémi- 
plégie accompagnée de respiration steritoreuse qui ca- 
ractérise la compression. Quand il y à compression et 
déchirement de la dure-mère , ou épanchement dans la 
cavité de l’arachnoïde, si l’on arrive au moment du coup, 
on peut suivre le développement et le progrès de la pa- 
ralysie qui commence toujours très-peu de temps après 
l'accident. Quand il y a commotion et contusion, ce n’est 
qu'après le quatrième ou le cinquième jour, que se joi- 
gnent à l’assoupissement qui caracterise le premier état, 
les accidents inflammatoires , locaux et sympathiques qui 
appartiennent au second, et c’est vers le dixième ou le 
douxième jour que se déclare l’hémiplégie , qui indique 
que l’inflammation se termine par suppuration. Quand il 
y à épanchement et contusion, comme l’hémiplégie existe 
par le seul fait de l’épanchement sanguin, on ne peut 
plus reconnaitre la contusion qu'à l'élévation du pouls, à 
la coloration du visage, etc., etc., qui arrivent vers le 
quatrième ou le cinquième jour, après que le cerveau a 
été contus, et lorsqu'il s’enflamme ; mais il est impossible 
de distinguer l’épanchement consécutif de l’épanchement 
primitif, sinon peut-être à l’augmentation d'intensité des 
symptômes qui ne tardent point à faire succomber le ima- 
lade. Enfin quand il y a à la fois commotion forte, épan- 
-chement de sang au dessus ou au dessous de la dure- 
mère , et contusion linutée à un point de la surface du 
cerveau , et que l’on est appelé assez à temps pour ob- 
server la marche des accidents, on peut voir d’abord 
exister seuls les accidents du premier de ces états; à 
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ceux-ci se joindre bientôt la paralysie, produite par la 
compression exercée par le liquide épanché; et vers 
l'époque indiquée , les accidents inflammatoires venir 
s'ajouter à ceux de la commotion et de la compression 
qui existent dejà. 


J. — Traitement des fractures de la goûte du crâne. 


Lorsque les fractures du crâne ne sont accompagnées 
d’aucune des complications que nous avons décrites, elles 
n’offrent aucune autre indication que celles que présen- 
tent les plaies du euir chevelu. Il n’y a pas bien long- 
temps encore que l’on était bien loin d’être d’accord sur 
les indications que présentaient les fractures du crâne. 
La plupart des auteurs pensaient, d’après Quesnay , que 
toute solution de continuité des os du crane indiquait le 
trépan, soit que le malade éprouvât des accidents qui 
annoncent la compression du cerveau, soit qu’il n’en 
éprouvât point ; Pott est du même avis. Dans ce premier 
cas on trépane pour donner issue aux liquides épanchés , 
ou relever les pièces enfoncées qui compriment le cerveau. 
Dans le second cas, c’est pour prévenir l’épanchement 
qui accompagne presque toutes les fractures du crâne. 
Cette doctrine a été généralement enseignée et suivie jus- 
que dans ces derniers temps, où Desault ayant remarqué, 
ainsi qu'on Flavait observé d’ailleurs avant lui, que les 
trépanés mouraient presque tous à l’Hô6tel-Dieu de Paris. 
s’abstint de pratiquer cette opération dans la fracture 
sans enfoncement et sans épanchement de sang. C’est 
cette pratique quiest encore presque généralement suivie 
actuellement. 

Tant qu’il n'existe aucun symptôme de commotion, de 
contusion ou de compression du cerveau , et qu’il n'y a 
pas de plaie aux téguments, il faut, si le crâne à été 
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choqué avec violence, traiter le malade comme dans le 
cas de forte coutusion aux téguments du crâne, c’est-à- 
dire avec plus d’énergie qu’on en déploie communément 
dans les contusions ordinaires. Nombreuses et abondantes 
saignées , et répélées pour ainsi dire coup sur coup; sang- 
sues au col, derrière les oreilles, en grand nombre , et 
dont on entretient l'écoulement d’une manière presque 
continue ; réfrigérants sur les téguments du crâne ; pédi- 
luves sinapisés, lavements purgatifs, dérivatifs sur le 
canal intestinal; les boissons émétisées , etc. ; émollients et 
résolutifs sur le mal local, telle est la série de moyens 
que doit employer le chirurgien (4). 


(4) L'emploi de l’émétique dans les plaies de tête et les fractures 
du crâne avait eu, entre les mains de Desault, un succès tellement 
grand , qu’il se bornait presque exclusivement, dans ces lésions, 
à ce genre de médication. Beaucoup de praticiens suivirent ses pré- 
ceptes et s'en trouvèrent également fort bien. 

L'emploi de ce médicament, vraiment héroïque, a, dans ces 
deraiers temps, été étendu à d’autres lésions traumatiques. C’est à 
Delpech et à M. Lallemand de Montpellier, que l'on doit, dans 
une foule de lésions traumatiques graves et variées, l'emploi du 
tartre stibié à hautes doses, méthode que l’école italienne contro- 
stimuliste a appliquée au traitement des plegmasies internes. 

Dans un mémoire très-intéressant, M. Franc, chirurgien chef- 
interne à l'Hôtel-Dieu Saint-Éloi de Montpellier, et qui a été parti- 
culièrement attaché à la pratique du professeur Lallemand, rap- 
porte un grand nombre d'observations de lésions traumatiques 
très-variées, dans lesquelles le traitement antiphlogistiqne ordinaire 
avait été employé sans succès, et paraissait même compromettre la 
vie des malades, là où le traitement contro-stimuliste était du plus 
grand avantage, et produisait les effets immédiats les plus heureux. 

D’après M. Franc, le tartre stibié à hautes doses, employé contre 
les lésions traumatiques, empêche le développement des accidents 
qui accompagnent ces lésions, et il combat les accidents de trau- 
matisme quand il est administré pendant leur développement. 
Il agit en abaissant la lempérature de la peau, en diminuant con- 
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Si au bout de quelques jours de son emploi les acci- 
dents de la compression surviennent , il faut se hâter 
d’avoir recours à l'application du trépan, afin de donner 
issue au pus en lequel la matière cérébrale se trouve 
transformée. 

Lorsque les symptômes de la compression existent, s'ils 
sont survenus immédiatement après l'accident, ils ne 
peuvent point être attribués au passage de l’inflammation 
du cerveau à la suppuration. Il faut s'occuper de préve- 
nir l’inflammation du cerveau et de ses membranes par 
les moyens que nous venons d’indiquez , et que l’on ad- 
ministre avec la plus grande énergie. Si, après leur per- 
mier emploi, on s'aperçoit que les symptômes de com- 
pression suspendent leur marche, ou diminuent , on 
insiste sur ces moyens avec persévérance. On voit en 
effet , ainsi que nous l’avons déjà dit, des individus chez 
lesquels il y avait enfoncement profond d’une très-orande 
étendue du crâne, dont le cerveau était évidemment 
comprimé , et qui cependant ont guéri en conservant leur 
enfoncure ; chez d’autres les épanchements de liquides 
sanguins , séreux ou autres, ont été complètement ré- 
sorbés , et la guérison obtenue sous l’influence des mêmes 


sidérablement le nombre des pulsations du pouls, en modérant 
l'hématose, et par suite , en ralentissant toutes les fonctions orga- 
niques ; de là, l'abattement et la stupeur des malades. Ces effets 
puissants de l’émétique lui donnent, suivant ses partisans , une 
supériorité immense sur les antiphlogistiques ordinaires , et prin- 
cipalement sur la saignée générale et locale. 

Pour vingt-quatre heures, la dose d’émétique prescrite par 
M. Lallemand était généralement de huit grains, et associée au 
sirop diacode. Delpech rejetait toute union avec l’opium, donnait 
l’émitique dans l’eau simple, en s’autorisant des phénomènes 
d’agitation et de délire que l’opium produisait chez plusieurs ma- 
lades, (Note des rédacteurs.) 
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moyens. Mais tonies les fois que les symptômes primitifs 
de compression augmentent d'intensité , malgré Îles 
moyens qu’on a employés pour les combaître, si l’enfon- 
cement est considérable, et surtout si les pièces osseuses 
sont engagées dans la substance du cerveau, piquent et 
irritent ce viscère ou ses membranes , il n’y a plus à he- 
siter, il faut procurer sur-le champ un écoulement facile 
aux liquides épanchés , relever les pièces d’os enfoncées, 
les extraire à l’aide de pinces, d’élévatoires, ete., ou avoir 
recours à l’opération du trépan , si les ouvertures faites par 
l'extraction des pièces détachées ne suffit pas pour l’écou- 
lement desliquides ou pour l’extraction d’un corps étranger 
vulnérant , d’une balle par exemple , ou de toute autre 
arme ou portion d’arme brisée dans les os du crâne. Cette 
opération (la trépanation) n’est jamais indiquée que dans 
les cas que nous avons cités , c’est-à-dire par la compres- 
sion du cerveau ; car il ne faut jamais oublier que lin- 
troduction de l’air dans le foyer d’une contusion est une 
des causes les plus puissantes d’inflammation violente, et 
qu’il ne faut se décider à ouvrir ce foyer que quand il 
n’est pas permis d'espérer de le voir se résoudre. . C’est 
pour cela que lors même qu’il existe une fracture au 
crâne avec plaie aux téguments , mais sans enfoncement 
considérable et sans esquilles, il faut réunir la plaie, la 
traiter comme une solution de continuité simple de la 
tête, en mettant en usage tous les moyens connus pour 
préserver le cerveau d’une inflammation consécutive. 
Enfin , le chirurgien ne doit se décider à ouvrir le crâne 
que lorsque les symptômes de la compression sont de- 
venus manifestes et pressants (1). 


(1) On voit combien la pratique des chirurgiens actuels , relati- 
vement à l'application du trépan, diffère de celle de Pott, de 
Quesnay, et de celle des membres de l’ancienne académie de chi- 
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Quand l'opération du trépan est indiquée par un épan- 
chement de liquides à évacuer , il faut s’occuper d’abord 


rurgie, Imbus actuellement de Ja doctrine de Desuult sur les plaies 
de tête, les chirurgiens civils ou militaires mettent, depuis trente 
ou quarante ans, ses préceptes en pratique, et presque toujours ils 
ont eu à s’en applaudir. I n’est, ainsi que le dit M. Ériot (Histoire 
de l’état et des progrès de lu chirurgie militaire en France pendant 
les guerres de la révolution), aucun chirurgien militaire qui n’ait 
vu par centaine des cas de plaies avec fracture au crâne, et qui 
n'ait constaté que non seulement les fractures n’exigeaient pas par 
elles-mèmes l'application du trépan, comme on l'enseignait et 
comme on le pratiquait il y a quarante ans, mais même que, le 
plus communément, elles étaient suivies de moins d’accidents et 
guérissaient mieux $ans cé moyen que lorsqu'on l’'employait. Il n’en 
est aucun qui n'ait constaté par nombre d'observations, qu’une 
légère pression exercée sur le cerveau par un enfoncement au crâne, 
ne dérange pus nécessairement les fonctions de cet organe ; que la 
nature seule, ou légèrement aidée, rémédie souvent mieux que 
nous à ces causes de compression. Voici encore un fait à l’appui de 
cette opinion : un soldat reçut un coup violent sur le pariétal, et 
se trouva renversé : il revint à lui avant que le chirugien eût pu 
lui porter secours. M. Ribes le voit, et reconnait un enfoncement 
large et d'un demi-pouce de profondeur. Les symptômes étant 
légers, et de moins en moins caractéristiques, lui semblèrent 
repousser le trépan. Le lendemain il trouva d’autres chirurgiens 
près du malade , et la trépanation commencée. L’incision des 
parties molles était déjà faite, et la rugination en partie opérée. 
M. Ribes dit que lopération ne paraissait pas encore indiquée. 
On s’en tint là. Les lambeaux sont réappliqués, et le militaire a 
guéri, en conservant sa dépression. (Velpean, De l’opération du 
trépan dans les plaies de téte. — Paris, 1854, id. pag. 59.) 

Dans ces derniers temps, un chirurgien des plus distingués de 
Paris, nommé au concours professeur de clinique chirurgicale en 
remplacement de Boyer, est revenu plaider avec éluquence Ja 
cause du trépan. Je ne pense pas, dit M. V'elpeau (pag. 58 de sa 
Thèse sur le trépan) , que l'on ait jusqu'à présent envisagé la tré- 
panation sous son véritable point de vue pratique. L'ouverture 


qu’on fait aux parois osseuses ne livre pas seulement issue aux ma- 
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de rechercher le lieu qu'occupe l’épanchement. S'il y à 
une plaie et une fracture directe, ïl est toujours facile 


tières absolument fluides épanchées derrière elle, ele forme en 
outre un déhouché pour les substances liquides où demi-liquides , 
et même solides, qui siégent aux environs et à une assez grande 
distance. Le cerveau dirige, presse vers ce point les corps étrangers 
qui le gênent. Le mécanisme n’a rien de surprenant pour ceux qui 
ont remarqué que dans les abcès le pus est généralement expulsé 
par louverture qu'on y a faite, quoique cette ouverture ne soit 
pas toujours sur ce point; dés lors cette expulsion se fait par la 
rétraction des parois de l’abcès. Il en est de même d'un épanche- 
ment abdominal, et quelquefois aussi de collections de la plèvre. 

Il résulte de là, que dans les épanchements arachnoïdiens et 
dans la substance même du cerveau, la trépanation peut être em- 
ployée avec avantage. M. J’elpeau va mème jusqu’à ne pas regarde 
comme indigne de toute discussion l’idée émise par différentes 
personnes , par MM, Æmussat et Piorry entre autres, de pénétrer 
jusque dans les hémisphères cérébraux pour rémédier à Papoplexie. 
Dans le cas d'épanchement traumatique , supposé dans la substance 
propre du cerveau, M. J/clpeau pense qu'après avoir ouvert Île 
crâne et la dure-mère, si les accidents n'étaient pas trop pressants, 
on pourrait attendre et ne pas plonger de suite le bistourt dans le 
cerveau. Il arriverait, dit-il, ce qu’on voit aux kystes de l'abdo- 
men, traités par la méthode de M. Graves ou à la manière de 
M. Bégin. Le sac distendu par le pus, Hbre de toute compression 
vers un point , y serait le plus souvent poussé par la force expan- 
sive du cerveau. L'ouverture en serait ensuite extrémement facile. 
si elle ne s’opérait promptement d’elle-même. 

M. J’clpeau, dans son enthousiasme, un peu vif selon nous, 
pour le trépan, le regarde comme un moyen préventif de linflam- 
mation cérébrale, à la suite des contusions du cerveau et de la 
commotion. I] paraît disposé enfin à adopter ies idées de M. Foville 
qui s’est nettement demandé s’il ne convenait pas de trépaner dans 
l’encéphalile, 

N'est-ce pas une grande preuve de la difficulté de ce point de 
pratique chirurgicale, que la diversité d'opinions qui règne sur un 
sujet qui a occupé les hommes du pius grand talent, et placés sur 
les plus grands théâires d'observation? On est conduit à cette ré- 
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de connaître le siége de la lésion, et le lieu sur lequel 
il faut trépaner. On peut encore sûrement, mais non 
pas infailliblement , déterminer l’un et l’autre, quand 
les symptômes de compression ont succédé à ceux de la 
contusion, parce que celle-ci a lieu ordinairement vers 
le point de la périphérie du cerveau qui correspond au 
lieu sur lequel le coup a porte ; mais quand l’épanche- 
ment s’est fait au dessous d’une fracture indirecte, qu’il 
est par contre-coup , quand il existe sans fracture et qu’à 
l'extérieur il n’y a aucune trace du coup, quand aussi le 
corps contondant, sans avoir produit de solution de con- 
tinuité aux téguments, a agi fort obliquement et occasioné 
un large épanchement au dessous du derme chevelu, etc., 
il devient fort Gifficile de déterminer le lieu précis où il 
convient de perforer le crâne Alors, à défaut de signes 


flexion, quand on lit les auteurs anciens, modernes et contempo- 
rains, et quand on voit les plus célèbres contemporains de tous les 
pays professer des doctrines si opposées ; lorsqu’on voit en Angleterre 
une opposition si manifeste entre Pott, partisan exalté du trépan, 
et Dease son adversaire décidé, ainsi qu’Abernethy, Asiley Cooper, 
J. Bell ; lorsqu’en Allemagne on voit S'chinucker, Klein, Richter, 
Zang, Kern, etc., enthousiastes ou détracteurs déterminés de cette 
opération ; lorsqu’en France , pendant longtemps, les chirurgiens 
les plus distingués se rangèrent les uns du parti de Quesnay, qui 
appliquait le trépan dans tous les cas, et les autres dans celui de 
Desault, qui ne l’appliquait plus ou presque plus : lorsqu’enfin on 
voit encore , de nos jours , la même différence d'opinion exclusive au 
sujet de cette grave opération. 

De nouveaux faits, observés avec soin et avec un esprit dégagé 
de toute prévention , sont donc encore nécessaires pour arriver à la 
solution de cette importante question, que M. Y’elpeau a traitée 
d'ailleurs dans sa thèse avec un talent de discussion remarquable. 
Nous avouerons, pour notre part, que les raisons que donne cet 
auteur en faveur de l'opération du trépan, et les faits qu'il cite, 
ont fortement ébranlé notre foi en faveur de la doctrine Desault. 


(Note des rédacteurs.) 
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sensibles , il faut s’aider de tous les signes rationnels que 
nous avons précédemment décrits ; et lorsqu’on a quelque 
raison de soupconner le lieu qu’occupe l’épanchement , il 
faut , au risque mème de se tromper, pratiquer l’opéra- 
tion. C’est ici surtout qu'il vaut mieux employer un 
moyen incertain, que de n’en employer aucun. L’opéra- 
tion du trépan ne peut plus rien ajouter à la gravité de 
la position du malade, et elle peut le sauver quand on 
rencontre juste (1). Dans certains cas d’épanchement 
profond , on est oblige d’inciser la dure-mèêre, l’arach- 


(4) Nous disons qu’elle peut le sauver, et cependant il convient 
de dire qu’il ne suffit pas de découvrir le lieu précis qu’occupe 
l’épanchement, pour lui procurer un écoulement facile. Il faut 
savoir, en effet, que rarement la matière de ces épanchements reste 
fluide ; le sang , ordinairement étendu en nappe, ou infiltré dans le 
üssu cellulaire sous arachnoïdien, se coagule: de sorte qu'il est 
impossible de l’extraire , au moins en totalité; le pus, quand il 
est le résultat de l’inflammation des méninges, forme ordinai- 
rement une large couche adhérente à leur surface, où il est infiltré 
dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ce n’est que lorsque l’inflam- 
mation affecte la substance même du cerveau, et est le résultat 
d’une contusion, ou lorsqu'elle dépend de la présence d’une es- 
quille, ou d’un autre corps étranger qui a déchiré le tissu du 
cerveau et qui y séjourne, qu’il se forme un véritable abcès dont 
on puisse procurer facilement l'évacuation. Il résulte de là que 
dans la plupart des cas où la compression du cerveau est produite 
par des épanchements de pus ou de sang, l’opération du trépau, 
bien que la seule ressource qui reste au malade, offre moins de 
chances de salut qu’on ne l’a dit. C’est en vain que l'on criblerait 
dans certains cas la calotie du crâne de couronnes de trépan , cela 
ne servirait à rien ou presqu à rien. Que faire du reste aux épan- 
chements qui siégent à la base du crâne ? C’est en se fondant sur 
ces faits que Désault avait fini par abandonner l’usage du trépan, 
et le remplacait par l’emploi des révulsifs, et plus spécialement par 
l'émétique en lavage sur le canal intestinal. 


(Note des rédacteurs.) 
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noïde , le cerveau même, si e foyer est à la superficie de 
cet organe , et par cette manœuvre hardie on a queique- 
fois sauvé des malades. 

Un individu, traité par Lapeyronie, avait une plaie 
avec fracture au crâne. Ii fut pris de symptômes de com- 
pression au bout d’un mois. Le trépan permit d'enlever 
plusieurs esquilles, mais les accidents continuèrent. On 
| décida que la dure-mère serait incisée , et cette incision 
donna issue à une palette de pus. Le foyer aurait admis un 
œuf de poule et avait refoulé le cerveau jusques au corps 
calleux. Se fondant en outre sur le succès de J.-L. Petit, 
Boyer partage l'opinion de Quesnay, et ne redoute pas 
d’enfoncer assez profondément le bistouri dans la propre 
substance du cerveau pour évacuer des épanchements 
traumatiques qui ont pu s’y faire , et il m'est arrivé de le 
faire plusieurs fois avec succès. 


K. — Des corps étrangers dans l'épaisseur des os du crâne 
et dans l’intérieur de cette cavité. 


Une foule de corps étrangers , d'armes ou de portions 
d'armes , mais surtout {es pojectiles lancés par les armes 
à feu peuvent se loger dans l’épaisseur des os du crane. 
Les grains de plomb surtout sont dans ce cas, des balles 
même s’y sont complètement perdues. C'est ainsi qu’on a 
vu un de ces projectiles se loger et se perdre tout à fait 
dans l’apophyse mastoïde , le rocher , etc. , d’autres dans 
les sinus frontaux ; dans d’autres cas, elles perforent sim- 
plement les os du crâne, et s’y implantent au quart, à 
moitié , aux trois quarts , et s’y perdent presque entière- 
ment , ou tombent dans la cavité cranienne. Quelquefois, 
ces pojectiles parcourent , à la face interne des os du 
crâne , un trajet fort long. Nous avons vu (t. V) le moyen 
ingénieux dont s’ctait servi M. Larrey pour extraire une 
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. balle qui , entrée sur un point du crâne, avait parcouru 
un irajet de plusieurs pouces à la face interne de cette 
cavité. C’est ce moyen dont il faudrait faire usage, si pa- 
reille circonstance se rencontrait. 

Lorsque les balles de plomb, de fer, les bisceiens, 
ete. (1), restent enclavés dans l'épaisseur des os du crâne, 
si l’un des hémisphères de ces corps parait en entier en 
dehors des os, il est facile de les retirer avec la pointe 
d’un élévatoire ou bien avec un tire-fond que l’on y fait 
entrer transversalement pour les soulever ensuite comme 
avec un lévier. Mais si le projectile a pénétré dans les os 
du crâne au delà de son grand diamètre, et qu’on ne 
puisse lui imprimer aucun mouvement, il ne faut pas 
essayer de l’extraire par ces moyens ; et il serait surlout 
fort imprudent d’y planter verticalement le tire-fond , on 
s’exposerait à l’enfoncer sous le crâne , et à comprimer le 


(4) Voici un exemple bien remarquable de perforation du crâne, 
par un biscaïen qui s’est logé complètement dans son intérieur. 

Un soldat russe , au combat de Witepsk, recut à la région fron- 
tale, un peu au dessus du sourcil droit, un biscaïen qui, après 
avoir percé et fracturé l'os coronal , entre l’arcade sourcilière et la 
bosse frontale du côté droit , avait pénétré dans l’intérieur du crâne. 
Ce projectile était placé sur le sommet du lobe antérieur et droit 
du cerveau ; malgré la grosseur de ce biscaïen , il ne paraissait que 
très-peu à l'extérieur, et l'ouverture qui se laissait voir n'avait pas 
plus de trois ou quatre lignes de diamètre; aussi avait-on fait, 
pour Pextraire, des essais et des efforts inutiles. Tous les symptômes 
de la compression du cerveau existaient ; M. Larrey fit l'application 
de trois petites couronnes de trépan , communiquant entre elles et 
le trou du biscaïen , et il en fit l'extraction. (Ce biscaïen qui pesait 
sept onces, a été déposé au cabinet de l'Ecole de Médecine de 
Paris.) Il sortit beaucoup de sang par cette ouverture, et on aperçut 
alors distinctement le cerveau déprimé dans la profondeur de trois 
ou quatre lignes environ. Le blessé guérit très-bien. 

(Note des rédacteurs.) 
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cerveau. D'ailleurs le tire-fond ne peut être appliqué que 
sur les projectiles en plomb. Fe trépan doit être alors ém- 
ployé. Il faut appliquer une couronne qui comprenne à la 
fois la balle et la portion de l’os qui la soutient. Dans cette 
sorte de trépan il ne faut point de pyramide, parce que, 
en lapuyant sur le corps étranger , on s’exposerait à l’en- 
foncer dans le cerveau , et qu’en la plaçant à côté , on s’é- 
loignerait trop du point qui doit être le centre de la cou- 
ronne. Pour pouvoir se passer du perforatif et de la pyra- 
mide , il faut se servir d’un morceau de gros carton percé 
d’un trou du diamètre de la couronne , et le faire tenir 80- 
lidement sur la partie jusqu’à ce que la voie dans l’os soit 
assez profonde pour rendre inutile le conducteur (1). 


L. — Des lésions de l’apophyse mastoide. 


Nous avons dit que lapophyse mastoïde pouvait loger 
et cacher des balles et autres projectiles. — En voici un 
exemple : 


OBSERVATION. 


Jean Moreau , àgé de 23 ans, soldat dans les dragons, 
fut le 17 juin 1815, à la bataillle de Fleurus , atteint par 


(4) Les balles ainsi fixées dans le crâne ne se détachent spon- 
tanément que par suite d’une suppuration qui ne serait pas elle- 
inême sans danger. Quelquefois cependant elles restent en place et 
y sont solidement retenues, et presque indéfiniment, sans causer 
d'accidents. 11 y avait naguère aux Invalides, un militaire qui porta 
pendant de longues années une balle ainsi fixée dans les parois 
du crâne, un peu en dehors et au dessus de l'orbite gauche, et 
qui avait toujours refusé de s’en laisser faire l'extraction. La balle 
était d’ailleurs tellement enfoncée, que la perforation du crâne 
aurait seule permis de l’enlever. {Note des rédacteurs.) 
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une balle lancée d’un endroit peu éloigné. La balie frap- 
pa ia concavité du pavillon de l’oreille et pénétra jusque 
dans l’apophyse mastvide. Une quantité de sang peu con- 
sidérable s’écoula. Le malade fut à peine pansé, pendant 
les cinq premiers jours qui suivirent l’accident. il revint 
à Paris et entra à l'Hôtel Dieu , le 24 juin 1815. 

D’après le rapport du malade et l’examen de la plaie, 
il était certain que la blessure avait été faite par une 
balle. Une seule ouverture ayant lieu , la balle ne devait 
probablement point étre sortie. Son entrée s'était faite 
vers la partie moyenne de la concavité du pavillon ; lou- 
verture était oblique ; et le sens de cette obliquité fit juger 
que la balle en suivant sa direction devait s'être logee 
dans l’épaisseur de l’apophyse mastoïde. Une sonde intro- 
duite dans la plaie et les doigts portés derrière le pavillon 
de l'oreille firent reconnaître que c'était en effet sa posi- 
tion. Mais elle y était immobile et tellement enclavée, que 
son extraction devait être difficile. M. Dupuytren entre- 
prit cette opération de la manière suivante : 

L'ouverture d'entrée n’eut pas besoin d’être agrandie ; 
une contre-ouverture fut pratiquée derrière le pavillon 
de l'oreille ; alors M. Dupuytren enfonçca le manche d’une 
spatule par l’ouverture d’entrée de la balle, de manière 
que son extrémité fut placée entre los et la balle. Des 
pinces introduites par la contre-ouverture, saisirent la 
balle, de sorte qu’en se servant de la spatule comme d’un 
levier du premier genre , la balle fut soulevée de dedans 
en dehors et attirée dans le même sens, par l'effort direct 
qu'on exerçait dessus au moyen des pinces. 

La balle extraite parut inégale ; elle offrait surtout un 
aplatissement très-marqué , qui la privait de sa forme 
sphérique. Cette déformation fut produite par la résistance 
qu’opposa l’apophyse mastoide. . 

Le malade n’éprouvait point de douleurs à la tête. La 
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balle avait fappe obliquement la partie inférieure et ex- 
terne du crâne, par conséquent la commotion ne pouvait 
qu'être faible. La plaie fut pansée avec de la charpie et 
l’on eut soin de bien entretenir les ouvertures 

Le malade sortit de l’Hôtel-Dieu le surlendemain de 
l'extraction de la balle; on ne le revit plus; mais tout 
donne lieu d’espérer qu’il a obtenu une guérison heureuse, 
malsré le danger de la carie, sicommune dans cette por- 
tion du cräne. 

En effet, les parties osseuses, telles que l’apophyse 
rmastoïde, qui sont composées d’une grande quantité de 
substance celluleuse , recouverte par une légère couche 
compacte, se trouvent par cette organisation fort dispo- 
sées à la carie, lorsque la substance compacte est en- 
tamee (1). 

Mais si l’apophyse mastoïde, atteint par une balle, peut 
recevoir et loger cette balle dans son épaisseur, ce même 
projectile , ou tout autre , peut la fracturer en éclats ou 
la détacher complètement du crâne par sa base. C’est un 
cas qu’il nous a été donné de voir plusieurs fois en 1814. 
Ce cas est absolument semblable à ce qui se passe sur 
d’autres parties du corps. C’est ainsi qu’il existe actuelle- 
ment (septembre 1830 ) à la rmaïson de convalescence de 
Saint-Cloud un homme qui a eu la tubérosité ischiatique 
séparée de l'os coxal par un projectile lancé par la poudre 
à canon , et chez lequel cette éminence est tirée vivement 
en bas par les muscles qui sy rattachent quand il veut 
fléchir la jambe sur la cuisse. La séparation du grand 
trochanter du corps du fémur présenterait le même phé- 
nomèêne. Les débridements convenablement pratiqués, 
l'extraction des portions osseuses détachées , le repos et 
la position pour obtenir la consolidation de cet os au crâne, 


(4) Par les rédacteurs. 
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tel est le traitement local à employer, Mais c’est surtout 
sur le traitement antiphlogistique qu’il faut insister, afin 
de prévenir les accidents inflammatoires du côté du cer- 
veau et de ses membranes. 


D’autres portions du crâne peuvent encore être enle- 
vées , sans qu'il y ait pénétration dans l’intérieur de cette 
boite osseuse. Telle est, par exemple, l’arcade orbittre 
dans sa portion externe. Le traitement de cette lésion con- 
siste dans des debridements étendus, dans l'extraction des 
esquilles détachées, et surtout dans l’emploi des anti- 
phlogistiques locaux et généraux ; pour prévenir les sup- 
purations du tissu cellulaire et adipeux de l'orbite, l’in- 
flammation de l’œil et de l’encephale. 


M. — De la fracture des sinus frontaux. 


Les blessures des sinus frontaux par les armes de guerre, 
par les armes contondantes , et surtout par les projectiles 
lancés par les armes à feu , présentent des particularités 
qui nous forcent à insister quelque temps sur la lésion de 
cette portion de la voûte du crâne. 


L’enfoncement de la table externe des sinus frontaux 
par un corps Coniondant est un accident assez commun 
chez les individus quiont ces cavités fort dévelappées. Elles 
le sont assez même quelquefois pour loger des corps 
étrangers volumineux, comme des balles et autres projec- 
tiles qui s’y perdent entièrement. On en à vu y résider 
pendant fort longtemps, et finir par tomber dans les fos- 
ses nasales. Cet enfoncement des sinus frontaux peut en 
imposer un moment pour une fracture du crâne, avec 
saillie des os à l’intérieur , mais un peu d’attention suffit 
bientôt pour détruire cette erreur. Il en est de même de 
celle qui consiste à prendre pour des battements du cer- 
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veau , les mouvements imprimés par lair à la membrane 
pituitaire. Quelques auteurs célèbres ont commis cette mé- 
prise, et ont pris même pour une suppuration du cerveau 
celle de cette membrane. 

Un phénomène qui accompagne très-souvent la lésion 
des sinus frontaux , c’est la déchirure de la membrane pi- 
tuitaire , le passage de l’air des fosses nasales dans le tissu 
cellulaire ambiant , et un emphysème plus ou moins éten- 
du du front , des paupières , etc. Les ouvrages de chirur- 
gie font généralement trèés-peu mention de ces cas d’em- 
physème , suite de la lésion de points si élevés des voies de 
la respiration. Nous avons été plusieurs fois témoins de 
faits remarquables de cette espèce. M. Menière a rap- 
porté, dans les archives générales de Médecine (mars 
1829) plusieurs exemples intéressants de cette maladie. 
Dans le premier cas, il s’agit d’une femme de vingt-six 
ans qui recut un violent coup de point sur l’angle interne 
de l’œil gauche, et qui , dans les efforts qu’elle fit pour se 
moucher, eut un gonflement subit des deux paupières de 
l’œil. Ce gonflement , qui se dissipait sous l’influence des 
compresses trempées dans l’eau froide , se reproduisait à 
chaque effort que la malade faisait pour se moucher. 
L'absence de tout effort violent pour se moucher , et l’u- 
sage de compresses trempées dans l’eau froide, suffirent 
pour guérir la malade. Dans le second cas rapporté par 
M. Meinière , il s’agit d’un homme amené à l’Hôtel-Dieu 
de Paris en 1826. Il était sans connaissance, les mâchoires 
serrées , le col renversé en arrière , la respiration sterto- 
reuse. Le malade ne respirait que par le nez. On voulut 
pincer celui-ci, afin de faire ouvrir la bouche au malade. 
Une violenie expiration eut lieu , la paupière gauche se 
souleva un peu ; on renouvela l’épreuve, et ce gonflement 
augmenta. Une petite plaie contuse existait à cette pau- 
pière. Le malade mourut le lendemain. A l’autopsie, on 
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trouva une fracture de la voûte orbitaire qui s’étendait 
jusqu'aux cellules ethmeïdales moyennes, lesquelles con- 
tenaient même encore du sang liquide. 

En décembre 1829 , nous avons observé un cas à peu 
près semblable , sur un jeune homme qui avait reçu un 
violent coup de planche sur le nez (1). 

Cet emphysème a donné lieu quelquefois à des phéno- 
mènes singuliers et assez embarrassants. En voici un 
exemple : 

Un homme fit une chute sur la partie antérieure du 
front. Quelque temps après, il se manifesta uné tumeur 
assez volumineuse dans la région temporale. Son carac- 
tère paraissait très-difficile à déterminer, lorsque , en la 
comprimant légèrement et la faisant graduellement che- 
miner vers la partie antérieure du front, je la fis dispa- 
raître tout-à-fait. Elle était le résultat du passage de l’air 
dans le tissu ambiant , air qui provenait du sinus frontal 
fracturé et ouvert sous la peau. 

Relever les pièces d’os enfoncées dans le sinus frontal, 
extraire celles qui sont détachées par les projectiles, les 
projectiles eux-mêmes qui peuvent y ôtre logés, compri- 
mer légèrement pour mettre obstacle au passage de l’air, 
employer les résolutifs et les antiphlogistiques, tel est le 
traitement à employer dans la lésion des sinus frontaux, 
lésion qui n’est point grave par elle-même, et qui pour- 
rait ne le devenir que par le voisinage du cerveau , ou 
laisser à sa suite une fistule aérienne , par la déperdition 
de substance éprouvée à la paroi intérieure de cette ca- 
vité, maladie , du reste, plutôt incommode que dange- 
reuse. 


(4) Voyez compte-rendu de la clinique chirurgicale de M. Dupuy- 
tren. (Journal hebdomadaire ; février 1830 , n° 71, pag. 241.) 
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N. — De l’enfoncement du crâne sans fracture. 


Les corps contondants , en frappant le crâne, peuvent- 
ils y produire un enfoncement sans solution de continuité, 
sans fracture : en un mot, le cräne peut-il être bossué 
comme le serait un vase de plomb ou d’étain, etc. ? Quel- 
ques auteurs ont admis cet enfoncement chez tous les in- 
dividus indistinciement, tandis que d’autres l’admettent 
seulement chez les enfants, où chez les jeunes gens dont 
les os ont conservé encore de la souplesse. Ce n’est guère, 
en effet , que chez ces derniers individus qu’on peut ob- 
server ce genre de lésion (1), et encore doit-il étre fort 
rare. Souvent même, dans les cas où on dit avoir rercon- 
tré de pareilles dépressions des os, les observateurs ont 
été induits en erreur par des bosses sanguines, molles à 
leur centre, et dures à ieur circonférence, o1 par des 
dépressions naturelles du crâne. Ces enfoncements du 
crâne sans fracture , qu’on dit s'être relevés d'eux-mêmes 
au bout d’un certain temps, n'étaient que des bosses 
sanguines qui se Sont dissipées par Îa résolution de la 
tumeur, de telle sorte que l’enfoncement a disparu à 
mesure que le liquide épanché ou infiltré a été absorbe. 

Quoiqu'il en soit, si un enfoncement sans fracture 
existait, il ne devrait, d'après ce que nous avons dit plus 
haut des fractures , fixer l’attention du chirurgien et exi- 
ger un traitement qu'autant qu'il se manifesterait des ac- 


(4) Il est une circonstance anatomique qui peut rendre compte 
de cet accident chez ladulte. C’est la prédominance du tissu aréo- 
laire, qui est infiltré d’une très-grande quantité de sang. Dans ces 
cas, dit M. Foville dans son excellent article Aliénation mentale, 
du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, t. 4, pag. 
551), ces os sont enfoncés par un coup de marteau, au lieu d’être 
brisés en éclats. (IVote des rédacteurs.) 
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cidents qui annonceraïent la compression du cerveau; il 
se comporterait alors comme il a été dit plus haut. 


O. — De l'’ecartement des sutures. 


L’écartement des sutures est un résultat de l’action vie- 
lente des corps , instraments ou armes de nature conton- 
dante sur le cräne. Il est assez rare cependant , et plus 
facile chez les adultes que chez les personnes un peu 
avancées en âge. Il est même presque impossible chez les 
vieillards. De même que dans la fracture du crâne et les 
enfoncements sans fracture , cette lésion ne doit fixer l’at- 
tention du chirurgien et l’amener à pratiquer sur ce point 
une opération , que lorsqu'il se manifeste des accidents de 
compression du côté du cerveau. 


P. —— Fractures de la base du cräne. 


La base du crâne, cachée par des parties molles épaisses 
et par les portions osseuses de la face , ne peut être at- 
teinte que par des corps qui agissent directement sur elle. 
Rarement la voûte et la base sont frappées en même temps 
par le même projectile. Dans les journées de juillet ce- 
pendant, on a pu observer quelques cas de ce genre. 
Cela s’explique fort bien, si on fait attention à la ma- 
nière dont on combattit dans ces sanglantes journées et 
quand on se rappelle que les assaillants tiraient dans la 
rue du haut des étages les plus élevés. Ces blessures at- 
teignant à la fois la voûte et la base du crâne et le cer- 
veau , sont mortelles immédiatement , ou presque immé- 
diatement. Quand les projectiles ont alteint la base du 
crane après avoir traversé la face, ils s’amortissent sou- 
vent contre elle , contre l’apophyse basilaire en partieu- 
lier , s’y implantent , et retombent souvent d'eux-mêmes 
au bout d’un temps plus ou moins long , soit dans le pha- 


VI. 13 
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rinx, soit dans les fosses nasales. Les individus qui cher- 
chent à se suicider, en se tirant des coups de pistolet dans 
la bouche , ou dans les fosses nasales, présentent souvent 
ce phénomène , sur lequel nous aurons d’ailleurs occasion 
de revenir à l’occasion des blessures de la face et de 
ses cavités. 

Les lésions de la base du crâne laissent peu de choses 
à faire auchirurgien, qui doit se borner à combattre 
par un traitement actif, autant que l'état du malade peut 
le lui permettre, les symptômes inflammatoires qui se 
manifestent du côté du cerveau. Mais que peut il faire 
quand il se déclare des symptômes de compression par 
suite d’un épanchement siégeant à la base du crane (1)? 


Q. — De l’écrasement de la voûte du cräne. 


L’écrasement de la voûte du crâne est une lésion qui 
est produite par le choc de corps volumineux , comme un 
pavé, une bombe, le passage d’une voiture, etc. Cet 
écrasement est inévitablement ou presque inévitablement 
suivi d’une mort immédiate, par suite de la désorganisa- 
tion violente et subite du cerveau : il est reconnaissable 
d’abord aux signes propres de l’écrasement que nous avons 
décrits dans le tome cinquième, et ensuite à l’altération des 
facultés intellectuelles et locomotives. 

Le traitement se réduit à extraire les esquilles, à rele- 


(4) -Ces terribles blessures produites par des projectiles qui, en- 
trant par les narines , traversant la oase du crâne et le cerveau , ne 
sont pas toujours mortelles. C’est ainsi, dit J.-L. Petit, (page 74, 
tom. 1}, que M. J’oignon a été guéri d’une pareille blessure, par 
les soins de M. Bagieu, mon confrère. La balle était entrée par les 
parines, avait enfoncé la base du crâne, traversé par les lohes an- 
térieurs du cerveau, et percé le coronal pour sortir à deux travers 
de doigts de sa jonction ayec les pariétaux. 

(Note des rédacteurs.) 
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ver les pièces enfoncées , à débrider les plaies, à faire re- 
venir, s’il est possible, le malade de son état de commo- 
tion , à panser méthodiquement les plaies, et à prévenir 
les symptômes inflammatoires consécutifs qui doivent 
inévitablement se manifester du côté du cerveau après 
une pareille lésion (À). 


R. — Des plaies du cerveau. 


Les plaies du cerveau , très-dangereuses par elles-mé- 
mes , le deviennent surtout à cause des phénomènes in- 
flammatoires produits, soit dans sa propre substance, soit 
dans ses enveloppes protectrices. Un instrument piquant 
pourrait traverser une portion superficielle du cerveau 


(4) Voici une observation d’écrasement de la voùte du crâne, qui 
a été faite par l’un de nous au siége de la citadelle d'Anvers, et 
qui prouve qu'il ne faut pas toujours désespérer d’abord des cas les 
plus graves en apparence. 

Un soldat francais avait reçu une petite bombe à la Cohorn sur le 
sommet de la tête. La voùte du crâne avait été enfoncée profondé- 
ment , et dans une étendue égale à celle de la paume de la main. 
La plaie fui débridée largement et crucialement ; des esquilles nom- 
breuses furent extraites , et le crâne présenta une ouverture énorme. 
Le sinus longitudinal avait été ouvert, et une hémorragie veineuse 
des plus abondantes avait eu lieu; elle fut arrêtée par une com- 
pression légère, faite au moyen de morceaux d’éponge et de la char- 
pie, quelques compresses et une bande. Le malade alla fort bien 
pendant les premiers jours ; son intelligence était intacte ; ses mou- 
vements très-libres ; 1l était sans coma, sans fièvre, et avait de 
l'appétit. Le cinquième jour on leva l’appareil : une hémorragie 
nouvelle et aussi abondante que la première se manifesta; elle fut 
arrêtée par les mêmes moyens, et on se proposait alors de ne panser 
le malade que le plus tard possible, lorsque voulant, le huitième 
ou le neuvième jour de sa blessure, se baisser, pour prendre son 
vase de nuit sous son lit, il se précipita par terre la tête la pre- 
mière, tomba sur sa blessure même, et mourut subitemenñt. 

(Note des rédacteurs.) 


196 LECONS DES M. DUPUYYREN. 


sans douleurs , et sans déterminer aucune lésion grave ; 
souvent le chirurgien a plongé plus où moins profondé- 
ment son bistouri dans le tissu du cerveau pour y ouvrir 
un abcêés , et jamais le malade n’a donné de signes de dou- 
leurs. C’est en grande partie à l’ébranlement que produit 
cet instrument piquant en pénétrant à travers le crûne, 
à moins que ce ne soit par une fontanelle non encore fer- 
mée , ou une autre ouverture naturelle comme le trou 
optique , la fente sphenoïdale, etc.; c’est, dis-je, à cet 
ébranlement que sont dus la piupart des phénomènes gra- 
ves qui arrivent consécutivement. Il en est de même 
des instruments tranchants , et à bien plus forte raison 
encore des instruments contondants et des projectiles lan- 
cés par la poudre à canon. 

Les plaies du cerveau sont souvent mortelles à l’instant 
même , lorsque les instruments qui les ont produites ont 
atteint les parties centrales de ce viscère important. Mais 
heureusement il est souvent lésé plus superficiellement, 
et l’art peut intervenir d’une manière efficace pour coni- 
battre les effets qui résultent d’une plaie qui atteint le 
cerveau après avoir traversé le crâne. 

Piqüres. Les armes piquantes peuvent atteindre le cer- 
veau à sa voûte ou à sa base; ces armes peuvent attein- 
dre le cerveau proprement dit, ou le cervelet, ou la 
moelle allongée, Ces piqûres sont d'autant plus graves 
qu’elles attaquent ces derniers organes ou la base du cer- 
veau ; elles sont mortelles, quelquefois subitement, ou le 
deviennent au bout d’un temps plus ou moins long , par 
lépanchement sanguin qu’elles déterminent ou par l’in- 
flammation et la suppuration qu'eiles provoquent, Celles 
qui pénètrent jusqu'aux parties centrales placecs à la base 
de la masse encéphalique, sont, comme celles de la base, 
presque instantanément et sûrement mortelles. Mais les 
piqûres de la partie supérieure des hemispbères du cer- 
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veau peuvent avoir une issue plus heureuse. Les auteurs 
sont pleins d'observations de blessures de cette partie de 
l’encephale par des baguettes de fusil, des lames de cou- 
teau , des flêches , des piques, des lances, ete., et qui 
sont pafaitement guéries sans même que les malades aient 
éprouvé des accidents bien formidables. Tout le danger 
de ces piqûres provient de l’inflammation et de la suppu- 
ralion qu'elles provoquent dans le cerveau et ses mem- 
branes , et par la compression que peut y amener l’épan- 
chement de sang ou les corps vulnérants eux-mêmes qui 
ont été brisés ou laissés dans cet organe, ou bien erfin 
par les fragments d'os qui y ont été poussés et enfoncés. 
Nous avons assez insisté sur la manière de combattre 
la plupart de ces accidents pour qu’il soit utile d’y 
revenir. Quant aux corps étrangers vulnérants restés en 
pariie ou en totalité dans le cerveau , ils peuvent se pré- 
senter sous divers états qu’il importe de bien distinguer. 
Quelquefois l'arme est restée entière et une portion plus 
ou moins longue de sa pointe à été enfoncée dans le cer- 
veau ; d’autres fois l'arme s’est brisée, tantôt assez loin 
du crâne pour laisser prise aux moyens évulsifs, tantôt 
elle s’est cassée trop prés de l’os pour pouvoir être saisie 
par aucun instrument ; dans quelques cas enfin, le corps 
vulnérant s’est rompu dans le crâne de manière à ne pou- 
voir être aperçu au dehors. S'il peut être saisi avec la 
main on l’extraira avec facilite. Cette extraction est assez 
facile encore, si l’arme s’est cachée assez près de l’os 
pour laisser quelque prise aux instrumens évulsifs. On la 
saisit avec des pinces ou des tenailles, et on la tire à soi 
en causant le moins d'ébranlement possible. Quand lar- 
me s’est brisée si près de los, qu’on ne peut absolument 
pas la saisir , on doit nécessairement avoir recours au 
-trepan , et l’appliquer de manière à emporter à la fois et 
Je corps étranger et la portion d’os dans laquelle il est 
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implanté. Ce procédé est applicable, d’ailleurs, à l’ex- 
traction de tous les autres corps étrangers engages de cette 
manière dans l’épaisseur des os du crâne ; des balles , par 
exemple , qui y sont implantées de manière à ne laisser 
prise à aucun instrument. 

Ce procédé a le double avantage de prévenir Îles tir- 
raillements et les secousses. et de fournir une issue 
libre aux liquides épanchés dans le crâne. Nous avons cité 
déjà deux observations de cette espèce ( Voyez tom. V) 
qui appartiennent à Beausoleil, chirurgien de l’hôpital 
d’Augoulême et au père du célèbre Percy. 

Quand l’arme vulnérante s’est brisée dans l’intérieur 
même du crâne et qu’elle ne paraît plus du tout au dehors, 
si on peut la sentir à l’aide d’un stylet introduit avec pré- 
caution par l'ouverture qu’elle a faite, on doit chercher à 
lPextraire à l’aide du trépan. On cite bien dans les au- 
teurs des observations de corps étrangers pointus qui ont 
séjourné pendant des temps infinis dans le cerveau , sans 
donner lieu à des accidents. Mais tous ces cas sont excep- 
tionnels , et il ne doivent point autoriser à abandonner 
ainsi ces corps étrangers toutes les fois qu’on peut le faire 
sans opérer dans les parties un trop grand délabrement. 
Ordinairement ces corps étrangers font périr tôt ou tard 
les blessés. 

Plaies par armes tranchantes. Les armes tranchantes 
peuvent ne faire qu’une plaie simple au cerveau , ou bien 
lui faire éprouver une perte de substance plus ou moins 
considérable , et léser des vaisseaux volumineux et capa- 
bles de fournir beaucoup de sang. 

Quand la plaie est située à la partie supérieure du cer- 
veau , et que les liquides s’écoulent facilement, elle peut 
guérir aussi aisément que les autres plaies et sans acci- 
dent. Quand la plaie est située sur les parties latérales du 
cerveau, elle est beaucoup plus grave et souvent même 
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elle est mortelle. Elle l’est bien plus sûrement quand 
l'arme tranchante, comme une hache, par exemple, a 
pénétré jusqu'aux parties centrales ou à la base du cer- 
veau. Au reste , quelle que soit la situation de ces plaies 
par armes tranchantes , leur danger vient surtout, comme 
pour toutes celles qui attaquent le cerveau, de la com- 
pression, de l’inflammation et de la suppuration de ce 
viscère ou de ses membranes. On doit donc avoir pour 
objet essentiel dans leur traitement, d’une part, de favori- 
ser l’issue du sang qui s’est échappé des vaisseaux divisés 
à l’intérieur du crâne; et de l’autre, de prévenir l’in- 
flammation. On remplit la première indication par des 
débridements, par l'extraction des esquilles, par l’appli- 
cation de couronnes de trépan, lorsque les ouvertures 
faites au crâne ne suffisent pas pour l'écoulement des li- 
quides, par des pansements doux, fréquents, etc. On 
satisfait à la seconde indication, en employant activement 
le régime antiphlogistique, les saignées, les sangsues, les 
révulsifs de toute espèce sur la peau et sur le canal in- 
testinal , etc. 

— Plaies par armes à feu. Les projectiles lancés par la 
poudre à canon atteignent souvent le cerveau après avoir 
brisé les os du crâne; souvent aussi ils enlèvent une por- 
tion de ce viscère dans une étendue plus où moins consi- 
dérable ; d’autres fois ils le traversent à des hauteurs va- 
riées ; et enfin, dans un grand nombre de cas , ils restent 
dans cet organe et s’y perdent. Ên pourrait croire, au 
premier coup d'œil , que ces blessures doivent être beau- 
coup plus dangereuses que celles dans lesquelles le cer- 
veau n'a point été touche par la ‘balle elle-même. Cepen- 
dant l’expérience a appris que les premières sont en quel- 
que sorte moins dangereuses que les dernières, et on voit 
guérir un bon nombre d'individus dont le cerveau a été 
traversé plus ou moins haut par des projectiles lancés 
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par la poudre à canon. Si les liquides épanchés trouvent 
une issue facile, si les portions contuses, gangrénées, 
sphacélées du cerveau se detachent facilement, on est 
très-étonné de voir d'énormes plaies au eräne , avec âéper- 
dition considérable de substance au cerveau, guérir avec 
une extrême facilité et presque sans aucun accident. On voit 
quelquefois des individus ayant un grand trou à la voûte 
du crâne, une portion considérable du cerveau faisant 
saillie à travers celte ouverture, portion ramollie , spha- 
célée,, détruite en suppuration , ou couverte de bourgeons 
celluleux et vasculaires , et n’éprouver aucun accident, 
avoir de l'appétit, la liberté de leurs mouvements, de 
leurs facullés intellectuelles, etc. 

Ce développement du cerveau à travers les ouvertures 
faites au crâne est quelquefois énorme, et on ne prévient 
les accidents que pourrait déterminer cette hernie, que 
par une légère compression, à l’aide d’une plaque de 
plomb laminé ou de.tout autre corps qui agit d’une ma- 
nière égale et permanente sur la portion herniée. Aussitôt 
qu’on cesse cette compression, on voit à chaque panse- 
ment celte masse mollasse au cerveau, bien reconnais- 
sable à ses battements, faire irruption à travers la plaie 
du crâne , et une saillie considérable qui augmente de 
moment en moment et à vue d'œil. 

Lorsque les parties contuses et désorganisées du cer- 
veau sont éliminées par la suppuration, on voit, sous l’in- 
fluence des pansements doux et méthodiques , cet organe 
se couvrir de bourgeons celluleux et vasculaires , qui de- 
viennent la base d’une cicatrice , laquelle acquiert peu à 
peu de la consistance et de la solidité, et le malade gué- 
rit parfaitement bien. 

Le traitement de ces plaies consiste à favoriser la sup- 
puration, à extraire les corps étrangers et à prévenir l’in- 
flammation du cerveau et de ses membranes; on a re- 
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cours , pour remplir cette dernière indication , aux anti- 
phlogistiques employés comme nous l’avons déjà dit; pour 
remplir les premières , on augmente l'étendue des ou- 
vertures du crâne faites par les projectiles, si elles ne 
sont pas suffisantes ; on applique des couronnes de tré- 
pan, etc. 

Quand les projectiles sont placés entre la dure-mère 
et le crane , ou même entre cette membrane et le cerveau, 
leur extraction est assez facile, soit par les ouvertures 
qu’ils ont faites , soit à l’aide de couronnes de trépan que 
l’on applique sur le lieu où ils sont placés; mais quand 
ils se sont enfoncés et perdus plus on moins profondément 
dans le cerveau , le cas est plus embarrassant. Si on peut 
encore apercevoir la balle ou la sentir, on doit la saisir , 
la soulever avec des pinces et l’extraire. Mais si elle est 
tout-à-fait perdue dans le cerveau, il faut se garder de 
faire des tentatives trop multipliées , car elles pourraient 
aggraver la position des malades. On a vu des malades 
porter pendant longtemps de ces corps étrangers dans le 
cerveau sans en être gravement incommodés. Il vaut 
donc mieux les abandonner à la nature que d'exposer les 
blessés aux plus graves dangers, en lésant des parties 
importantes du cerveau par ces recherches (1). 


(1) Quelque déplorable que soit la situation d’un blessé à qui on 
n’a pu retirer du cerveau une balle ou tout autre corps étranger, 
elle n’est pas absolument sans espoir. Sandifort a publié une ob- 
servation du chirurgien Æooch sur un particulier parfaitement 
guéri d’un coup de feu à la tête, malgré qu’on eût été forcé de lais- 
ser la balle dans le cerveau, à cause des convulsions qui surve- 
naient chaque fois que l’on tentait de l'en ôter. Pallas, Fielding , 
Morand, Hoog, Ferdinand, Martine, Gooch, etc., en citent 
aussi. Æorstius rapporte la guérison d’un soldat dans l’os sphénoïde 
duquel une longue tige de fer était restée engagée. Thomas Bar- 


tholin a vu un homme survivre bien portant, pendant quatorze ans, 
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Les pansements de ces plaies avec lésion du cerveaw 
doivent être doux et légèrement compressifs. Il faut à la 
fois tâcher de laisser s’écouler les produits de l’inflamma- 
tion et exercer sur le cerveau, lorsqu’il fait hernie à tra- 
vers les ouvertures du crâne , une compression qui, sans 
le contondre, le force cependant à rester ou à rentrer 
dans cetie cavité. Pour cela, on met avec avantage, par 
dessus le cérat troué et la charpie qu’on applique sur la 
plaie, une calotte mince en carton , ou en plomb, que 
l’on fixe sur les premières pièces de l’appareil à l’aide de 
compresses et de bandes médiocrement serrées (4). 

Lorsque les blessés ont échappé à tous ces accidents 
d’une blessure au crâne et au cerveau, que la cicatrice 
est complète , ils doivent protéger celle-ci à l’aide de ca- 
loites , de plaques en cuir ou en métal, d’abord pour 
mettre le cerveau à l’abri des chocs et des contusions , en- 
suite l’empéher de faire hernie à travers l’ouverture du 
crâne , ouverture qui m'est jamais fermée par une cica- 
trice osseuse , et même cartilagineuse, surtout quand elle 
a une certaine étendue. 


à une blessure dans laquelle une pointe d’épée de plusieurs pouces 
s'était perdue dans le cerveau. Zacutus Lusitanus ayant fait ouvrir 
une fille morte d’une fièvre grave, on lui trouva, entre le crâne et 
les méninges, une lame de couteau dont elle avait été blessée huit 
ans auparavant. Les ouvrages de Dominique Sala, Preussius , Ves- 
lingius, Anel, Manget, etc., contiennent des faits semblables, et 
les anciens en avaient été si souvent témoins, que Guillaume de S'ali- 
cet n’a pas craint de défendre de retirer les flèches entrées dans le 
cerveau , sous le prétexte que la nature se familiarisait avec elles, 


lorsqu'elle n’avait pu les diminuer. 
q P , 
(IVote des rédacteurs ) 


(1) A Anvers, M. Seutin employait avec le plus grand succès 
cette compression avec une plaque de plomb. M. Seutin pansait ra- 
rement ses malades atteints de ces hernies du cerveau, et 21 s’en 


trouvait très-bien. 
(Note des rédacteurs.) 
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SECTION VI. 


Des hémorragies dans les plaies de tête. 


Les hémorragies artérielles et veineuses , dans les bles- 
sures de la tête, peuvent provenir des tégnments du crâne, 
de l’épaisseur même des os de cette cavité, ou bien de 
son intérieur. 


Nous avons déjà parlé des hémorragies fournies par 
les téguments du crâne. Celles qui peuvent l’être par les 
os eux-mêmes consistent dans la lésion de petites artères 
contenues dans le diploë , mais principalement dans celle 
d’un ordre particulier de vaisseaux veineux nommés ca- 
naux veineux , et dont la découverte et la description 
sont dues à des anatomistes modernes ( Chaussier , Fleu- 
ry, Beschet, etc.). Cette hémorragie n’est pas grave 
et peut être facilement arrêtée par une compression lé- 
gère. 

A l’intérieur du crâne , l’hémororragie peut être four- 
nie par des artères assez volumineuses qui rampent dans 
l’épaisseur de la dure-mêre , par le tronc ou par les ra- 
meaux de l'artère mésingée moyenne ; qui sont logés aussi 
en partie dans des canaux creusés à la face interne des os 
du crâne, ainsi que chacun le sait. 


Ici les moyens hémostatiques sont d’un emploi diffi- 
cile ; la torsion, la ligature sont impossibles ou presque 
impossibles ; la cautérisation serait dangereuse, à cause 
du voisinage du cerveau ; il vaut mieux avoir recours à la 
compression faite, soit avec un bouchon de cire , soit mé- 
me avec un autre Corps, comme un bouchon de liége in- 
iroduit dans l'ouverture du crâne qui ferme complètement 
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l’orifice du vaisseau divisé. Ce moyen a été plusieurs fois 
employé avec succès (1). 

L’hémorragie peut encore être fournie par l'ouverture 
des sinus veineux de la dure-mère. Elle est facilement re- 
connaissable d'abord au siege de la blessure , ensuite à la 
couleur du sang qui s'écoule. [ei il n’y a qu’un seul 
moyen employer , c'est la compression et même une com- 
pression légère qui réussit ordinairement de la manière la 
plus efficace à arrêter l'écoulement de ce sang. 

Nous ne dirons rien des hémorragies fournies par les 
vaisseaux artériels et veineux contenus dans la substance 
même du cerveau. Ces hémorragies sont hors de la portée 
des ressources de l’art , et surtout de celles que fournit la 
chirurgie. 


(1) Dans ce même but de mettre obstacle à l’hémorragie, et en 
même temps de donner issue au sang qui aurait pu être fourni par 
le tronc de l'artère méningée moyenne, on a recours à ce bouchon 
de liége, percé d'une ouverture à son centre, et que l’on a intro- 
duit dans l'ouverture du crâne. De cette manière, la compression 
était exercée sur l'orifice du vaisseau divisé, en même temps qu’une. 
libre issue était offerte au sang épanché. 

(IVote des rédacteurs.) 
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CHAPITRE IL 
BLESSURES DE LA TÊTE. 


Les blessures de la face par les armes de guerre se di- 
visent naturellement en celles de l'orbite, du nez, des 
mâchoires , de l’oreille, etc. 


SECTION PREMIÈRE: 
Blessures de l'orbite. 


Les blessures de l'orbite peuvent n’intéresser que les 
parties molles extérieures ou bien ies parties dures, c’est- 
à-dire les os qui ie forment, ou bien les organes que cette 
cavité renferme. 


A. — Piqüres des parties molles extérieurés qui entrent 
dans la composition de la région orbitaire. 


Les piqüres simples des sourcils ne présentent rien de 
particulier ; toutefois celles qui attaquent les nerfs qui 
parcourent cette région peuvent avoir une cerlaine 
influence sur la vision, et l’on cite des cas d’amaurose 
produite par la lésion du nerf frontal à sa sortie de l’or- 
bite. Du reste le traitement des piqüres de cette partie 
n'offre aucune indication différente de celle des plaies des 
téguments du crâne. Il en est de même des piqüres des 
paupières , elles guérissent ordinairement avec facilité, 
lorsqu'elles n’intéressent que ces voiles membraneux. 
Cependant la proximité du globe de l'œil et du cerveau 
expose l’organe de la vue et les organes encéphaliques à 
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participer à l’inflammation provoquée par ce genre de le- 
sion. Petit de Namur a ouvert le corps d'un cfficier mort 
hémiplégique , trois mois après avoir reçu un coup d’é- 
pée à la partie externe de la paupière supérieure et il 
trouva un abcès dans la partie inférieure du lobe anté- 
rieur da cerveau quoique les os ne présentassent aucune 
trace qui püt faire croire qu’ils eussent été atteints par 
l'instrument vulnérant. Dans un autre cas où le blessé 
avait recu le coup à la paupière inférieure, il a vu l’inflam- 
mation se propager au globe oculaire et de celui-ci au 
cerveau. Les cas analogues au premier des deux rappor- 
tés par Petit sont fort rares et difficiles à expliquer ; mais 
il n’en est pas de même de ceux dans lesqueis l’inflamma- 
tion se propage de proche en proché depuis la paupière 
jusqu’au cerveau. Du reste le traitement de ces piqûres 
des sourcils et des paupières ne diffère en rien de celui des 
autres piqûres, dans le autres parties du corps. Il faut 
seulement surveiller de près l’inflammation et prévenir 
les phlegmons qui peuvent se développer dans lorbite et 
dort la terminaison peut devenir funeste, par suite de la 
fonte purulente du tissu cellulaire et du tissu adipeux, et 
la propagation de l’inflammation au globe oculaire, à 1a 
glande lacrymale et surtout à l’encéphale, 


B. — Plaies des parties molles extérieures de l’orbite par 
des armes tränchantes. 


Les plaies par armes tranchantes aux sourciis, simples, 
longitudinales , transversales, ou obliques , n’offrent rien 
de particulier. Elles doivent, après qu’on a rasé les parties, 
être soigneusement mises en contact à l’aide des moyens 
connus. Dans le cas où cette réunion w’aurait pas été faite 
dans les premiers temps de la blessure, il faudrait, dès 
que la tuméfaction de la plaie est disparue , et qne la sup- 
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puration est établie, rapprocher l'une de l’autre les 
lèvres de la plaie, pour diminuer la difformité de la ci- 
catrice. 

Les plaies dans lesquelles le tissu des paupières est di- 
visé dans une certaine étendue ont des effets différenis 
suivant quelles soni transversales ou perpendiculaires à la 
direction de ces organes, et suivant qu'elles ne divisent 
qu'une partie ou la totalité de leur épaisseur. Les divisions 
transversales sont accompagnées de peu d’écartement, lors 
même qu’elles affectent toute l’épaisseur de la paupière, 
et on les réunit avec facilité par les moyens ordinaires. Les 
divisions verticales, au contraire, sont toujours suivies 
d’un grand écartement de leurs lèvres; surtout quand 
elles intéressent toute l’épaisseur des bords et du cartilage 
tarse. Il est alors très-difficile de mettre et de maintenir 
leurs bords en contact , et lorsqu'on ne peut y parvenir , 
ceux-ci se cicatrisent isolément en laissant l'individu af- 
fecté d’une difformité plus où moins apparente, et à la- 
quelle on a donné le nom de lagopthalmie. Les divisions 
transversales seront réunies à l’aide de bandelettes ag- 
glutinatives. Le même moyen pourra servir aussi à main- 
tenir en contacte les lèvres des plaies verticales qui ne 
divisent pas toute l'épaisseur du bord libre ; mais lorsque 
le cartilage tarse est complètement fendu , il faut opérer 
le rapprochement par des moyens plus efficaces. On a con- 
seillé de le faire à l’aide de points de suture. Ce moyen 
est bon, mais 1l est douloureux, assez difficile à appti- 
quer, et laisse après lui les traces des piqüres faites par 
l'aiguille et agrandies par la présence du fil. Ensuite, :l 
est rare qu'il puisse être appliqué assez près du bord li- 
bre de la paupière pour mettre en contact parfait la 
partie de la plaie qui répond à ce point. Pour remédier 
à cet inconvénient, qui laisse presque toujours après lui 
une anfractuosité plus ou inoins profonde au burd libré 
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de la paupière , j’ai imaginé d'agir sur les cils eux-mé- 
mes. Quelquefois je réunis les cils les plus voisins appar- 
tenant à chacune des lèvres de la plaie, en un seul fais- 
ceau , autour duquel j’applique une ligature le plus près 
possible desa base. D’autres fois , je lie isolément chacun 
des faisceaux , appartenant à chacune des lèvres de la 
plaie, après quoi je croise les fils er ss tire en sens in- 
verse, de manière à mettre en contact les lèvres de la s0- 
lution de contiuuité , et je les fixe sur Les parties voisines 
à l’aide d’un empiâtre agglutinatif. Je suis souvent par- 
venu , à l’aide de ce moyen, à réunir sans la moindre 
difformité des plaies qui avaient profondément divisé la 
paupière supérieure depuis son bord adhérent jusque à 
son bord libre. Toutefois, la suture et la lisature des 
cils ne peuvent rester appliquées au delà de quatre ou 
cinq jours; car la première couperait les parties et 
tomberait , et la seconde réparerait les cils de leurs bul- 
bes enflammées par le tiraillement qu'ils éprouvent. Ces 
moyens du reste ne peuvent être employés que contre les 
plaies récentes et susceptibles de se réunir par adhésion 
immédiate. 

Si, par suite d’un traitement mal entendu , ou par suite 
de l’indocilité du malade, les lèvres de la plaie faite aux 
paupières par une arme tranchante s'étaient cicatrisées 
isolement , il faudrait , comme dans l’opératior du bec de 
hèvre, exciser les bords cicatrisés et les réunir ensuite 
par la suture ou la ligature des cils ainsi que nous l'avons 
indiqué. 


C.— Les plaies par déchirure, rupture, arrachement 
des sourcils et des paupières doivent être traitées de la 
même manière et par les méthodes et procédés que nous 
avons indiqués. 
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D.— Des contusions des parties moiles extérieures de 

l'orbite. 

Les contusions des sourcils sont quelquefois accompa- 
gnées de l’obscurcisement ou de la perte de la vue, de 
mouvements convulsifs des yeux, des lèvres, de la para- 
lysie des paupières, de delire, d’assoupissement, etc. 
Ces accidents ont été attribuées à la lésion des rameaux 
du nerf frontal. L'irritation de-ce nerf peut, il est vrai, 
produire ces effets, comme celle des nerfs situes dans 
les autres parties de la téle qui cause quelquefois des 
mouvements convuisifs , du delire, etc. Mais l'ouverture 
des corps des personnes qui sont mortes après avoir 
éprouvé ces accidents , a démontré que le plus souvent ils 
dépeadaient d’une affection du cerveau ou de ses mem- 
branes. Tantôt , en effet, on a trouvé un épanchement 
sanguin, tantôt un dépôt purulent sur la dure-mèêre, sur 
le cerveau , ou une contusion de cet organe. Néanmoins 
on doit convenir que, sans produire ces désordres, uue 
contusion du sourcil avec lésion du nerf frontal, peut 
amener un désordre considérable dans la vue et même 
une cécité complète, tel était le cas suivant dont nous 
avons éte témoin. 

OBSERVATION. 


Un jeune maréchal-des-logis d’un régiment de chas- 
seurs fit, il y a quelques mois, une chute de cheval, 
tomba la tête la première au pied d’une borne, et se fit, 
sur le trajet du nerf frontal, immédiatement au desus du 
souroil gauche, une plaie à lambeau demi-cireulaire. La 
plaie ne se cicatrisant pas, on chercha la cause de ce re- 
tard , et on la trouva dans la présence d’un tesson de ca- 
rafe dans l'épaisseur du sourcil. Le corps étranger ayant 
été extrait on espéra que la plaie de la paupière se cica- 
triserait et que la vue se rétablirait. Il n’en fut pas ainsi: 


vi. 14 
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la plaie se cicatrisa, il est vrai, mais l'amaurose subsista, 
et cinq mois aprés il vint me trouver pour me demander 
un traitement cuntre ces suites de sa blessure , qui d’a- 
près les vues anatomiques les plus exactes avait coupé en 
le déchirant le nerf frontal. 

Les contusions des paupières sont suivies très-prompte- 
ment d’infiltrations de sang et d’ecchymoses considéra- 
bles, le tissu cellulaire lâche et séreux qui concourt à les 
former , les permet très-facilement. Aussi, les coups por- 
tés sur la base de l'orbite, et dans lesquels ces organes 
se trouvent comprimés , sont-ils suivis ordinairement d’un 
_gonflemement considérable et accompagnés d’une couleur 
violette noire très-marquée. Assez souvent l’ecchymose 
s'étend jusque sur la conjonctive sur laquelle elle forme 
une tache d’un rouge vif, étendue depuis la paupière jus- 
qu’à la cornée transparente où elle s'arrête brusquement. 
Dans quelques cas aussi , l’ecchiymose et le gonflement des 
paupières sont produits par l’infiltration de proche en 
proche du sang , qui provient de quelque partie voisine 
des paupières affectées de contusion ou de fracture. C’est 
ainsi, par exemple , que les fraciures de la voûte orbi- 
taire, de l’apophyse montante de l’os maxiliaire sont or- 
dinairement accompagnées d’un gonflement noir de Îa 
paupière supérieure. 

Le traitement des contusions des sourcils et des pau- 
pières ne diffère pas de celui des autres parties du corps; 
seulement il faut veiller de près aux moindres accidents 
inflammatoires, afin qu’il ne s’en développe pas sur le 
globe de l’œil lui-même , dans la profondeur de l'orbite, 
ou dans l’encéphale et ses membranes. 


E. — Blessures par armes à few œux parties molles 
extérieures de l’orbite. 


Les coups de feu qui intéressent les sourcils et les pau- 
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pières ne présentent aucune indication différente de celle 
des autres parties du corps. Les signes et le traitement 
sont les mêmes ; le voisinage de l'œil et de l’encéphale 
doit toutefois exciter la surveillance du chirurgien. C’est 
l’'inflammation qui est suriout à redouter , et ïl doit tout 
faire pour la prévenir. 

La perte de substance opérée souvent sur les parties 
molles par les projectiles lancés par les armes à feu, cause 
ici, comme dans toutes les autres parties de la face , une 
difformitée qu'il faut chercher à prévenir par tous les 
moyens possibles. On doit profiter des moindres lambeaux, 
dont on rapproche avec soin les bords, aussitôt que le 
gonflement inflammatoire qui doit s'emparer de la plaie 
est passé et que la suppuration les a dégorgés. Par ce 
moyen on abrége la guérison et on rend la cicatrice moins 
large et moins difforme, et les renversements en dehors où 
en dedans des paupières moins forts. Quand la perte de 
substance est très-considérable , ne pourrait-on pas, pour 
la masquer ou pour la détruire, avoir recours à ces pro- 
cédés nouveaux imaginés par des auteurs modernes, et 
surtout par Dicffenbach, pour réparer les vices de con- 
formation ou les pertes de substance accidentelles de la 
face et d’autres parties du corps ? C’est ce que j'ai fait une 
fois sur une jeune fille pour réparer une paupière infé- 
rieure détruite par une brülure (4). 


F.— Blessures des os qui entrent dans la compression 
de l'orbite. 


Les piqûres des os de l’orbite peuvent être très super- 
ficielles et n'avoir aucun résultat facheux. Dans d’autres 


; (4) C’est ce que nous avons vu faire tout récemment à Paris, avec 
une grande habileté, par M. Dicffenbach lui-même. 
> (Note des rédacteurs.) 
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circonstances les armes piquantes poussées avec violence 
contre quelques unes de ces parties minces et friables, 
peuvent les traverser complètement et pénétrer dans les 
cavités voisines , en dedans dans les cavités nasales, en 
bas dans le sinus maxillaire , et blesser les vaisseaux et 
nerfs maxillaires supérieurs , en dehors dans Îa fosse tem- 
porale : maïs ces armes pénètrent ordinairement dans cette 
dernière région de l'orbite , au moyen de la fente spheno- 
maxillaire. Enfin, el c’est ce qui est le plus dangereux, 
ces armes peuvent , ainsi qu’on l’a vu bien des. fois, péné- 
trer dans la cavité cranienne, par la partie supérieure de 
l'orbite, après l'avoir fracturée. Cette pénétration ües 
armes piquantes dans le crâne par la voûte orbitaire qui 
a éte traversée et fracturée, est ce qui rend si graves et 
si souvent mortelles certaines blessures de la paupière su- 
périeure , blessures dans lesquelles le cerveau est atteint 
à sa base. Ces plaies sont quelquefois subitement mor- 
telles , parce que le cerveau a été blessé profondément. 
Dans d’autres circonstances, la plaie parait simple et se 
guérit même en très-peu de jours, mais au moment où on 
s’y attendait le moins, il se développe des accidents qui 
annoncent que le cerveau est affecte , et le malade ne tarde 
point à périr. À l'ouverture du corps on trouve la voûte 
orbitaire fracturée, et le cerveau et ses membranes en- 
flammés et en suppuration. C’est que dans cette circon- 
stance , le cerveau a été leése superficiellement. Quand les 
accidents qui indiquent Îa lésion du cerveau ne sent point 
subits , mais qu’on juge cependant , d’après la force et la 
direction du coup , que ces accidents peuvent arriver, on 
cherchera à les prévenir par des saignées répétées, par la 
diète et par toute la série des moyens antiphlogistiques. 
C’est encore par les mêmes moyens qu'on doit les com- 
battre quand ils sont arrivés. Les auteurs présentent 
‘dans leurs ouvrages un assez grand nombre d’obser- 
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servations de ces sortes de blessures ; nous avons eu l’oc- 


casion d’en observer plusieurs. En voici un cas assez re- 
marquable. 


OBSERVATION. 


Louis Saint-Jean âgé de irente-huit ans, ancien mai- 
tre d'armes de régiment , sort de chez lui le 4°° octobre 
1818, dans r’intention de faire des achats en ville. Il cède 
au désir d'entrer dans une caserne devant laquelle il pas- 
sait, pour y voir deux de ses amis. Le maître d'armes 
de la caserne lui propose un assaut qu’il accepte avec 
plaisir. Les deux combattants armés de fleurets bouton- 
nés , et le visage couvert d’un masque, se mettent en 
garde. L’adversaire de Saint-Jean lui porte un coup 
qu’il ne peut parer : ce coup était dirigé vers l’œil droit ; 
le masque le reçoit, oppose un effort assez grand pour 
faire rompre le fleuret ; mais il ne peut en borner entiè- 
rement l’action, la force qui le meut étant plus puissante 
que la résistance qu’il éprouve, l’extrémité brisée de cette 
arme franchit le masque à travers l’une de ses mailles, 
parvient au niveau de l’arcade sourcilière, qu’elle tra- 
verse à la partie moyenne de sa longueur , et s’étend par 
la voûte de l'orbite dans l’intérieur du crâne , comme je 
vais le dire plus bas La chute en arrière du blessé a-t-elle 
éte le résultat de ce coup? c’est ce que les renseignements 
n’ont pu déterminer , mais c’est ce que le raisonnement 
rend probable, en considérant à quelle profondeur il est 
parvenu dans le cerveau. Quoi qu’il en soit, Saint-Jean 
est aussitôt apporté à l’Hôtel-dieu , dans l’état suivant : 
le sourcil offre une légère plaie qui indique l’endroit par 
où le fleuret a pénétré; la faculté de voir et d’entendre 
est anéantie. L’altération des fonctions intellectuelles est 
telle qu’on aurait pu, à la rigueur, l’attribuer à l'effet de l’i- 


vresse ; mais la persistance des mêmes symptômes prouvent 
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qu’ils tiennent à une autre cause. La nuit, mouvements 
désordonnés et involontaires des membres, et chute du 
malade de son lit sur le parquet. Le lendemain, à la vi- 
site du matin, M. Dupuytren ordonne une saignée et 
deux grains d’émétique en lavage. Les symptômes, loin de 
diminuer d'intensité, vont en s’aggravant. Le deuxième 
jour, prescription d’une nouvelle saignée et de l’éméti- 
que , dont l’effet ne fut pas plus heureux que la première 
fois. Le troisième jour , la respiration devint stertoreuse, 
une paralysie du mouvement et du sentiment se développe 
aux membres supérieurs et inférieurs. Si on les abandonne 
à eux-mêmes, après les avoir préliminairement soulevés, 
ils retombent aussitôt par leur propre poids ; les pince-t- 
on , on ne détermine aucun mouvement : une troisième 
saignée est ordonnée , ainsi que l’application de deux vé- 
sicatoires aux jambes, sans pouvoir arrêter la marche 
rapide de la maladie, dont les dangers deviennent de plus 
en plus évidents. Le quatrième jour , les vaisseaux de la 
face paraissent injectés d’un sang noir qui lui donne une 
couleur violette , preuve évidente que les muscles de la 
respiration se paralysent et que les phénomènes chimi- 
ques de cette fonction n’ont plus lieu, enfin, la mort 
vient mettre fin à cet état que les remèdes les mieux in- 
diqués ont vairement combattu. Quelle pouvait être la 
cause d’une terminaison à la fois si prompte et si funeste ? 
Il était évidemment impossible de l’attribuer à la plaie 
du sourcil , elle devait étre trop légère pour donter lieu 
à des accidents mortels ; elle était complètement cicatri- 
sée dès le deuxième jour : il fallait donc rechercher plus 
loin la source de cette issue malheureuse. M. Dupuytren 
pensa qu’elle était due à une lésion du cerveau , avec 
épanchement à la base du crâne d’une quantité plus ou 
moins grande de sang dont la présence avait détermine 
tous les accidents et la mort. L’autopsie du cadavre a 
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complètement justifié ce jugement. Pour la faire d’une 
manière convenable , les os du crane furent sciés ciculai- 
rement ; la calotte osseuse étant enlevée, on put, à tra- 
vers les enveloppes cérébrales, découvrir une quantité 
assez grande de sang épanché sous elles, à la couleur 
d’un violet foncé qui troublait la transparence qu’elles 
offrent dans l’état ordinaire ; la dure mêre fut incisée 
dans le même sens que les os; le sang s’écoula en partie 
au dehors, et s’accumula en plus grande partie dans les 
fosses occipitales inférieures. Le cerveau fut enlevé avec 
les mêmes précautions que l’on prend lorsqu'on veut étu- 
dier cet organe et les nerfs qui en naissent, la portion 
du coronal qui forme la paroi supérieure de la fosse or- 
bitaire droite présenta, très-près de l’endroit où elle s’u- 
nit aux petites ailes du spénoïde et à l’ethmoide, une ou- 
verture arrondie capabie d'admettre l’extrémité du petit 
doigt. M. Dupuytren, cherchant si le cerveau n'avait 
pas été atteint , comme il l'avait présumé, découvrit une 
pareille ouverture à la partie moyenne à peu près, de la 
face inférieure du lobe antérieur du même côté une in- 
cision pratiquée dans cet endroit mit en évidence une 
espèce de trajet fistuleux dirigé en arrière et en dedans, 
vers l’extremité postérieure de ce lobe , et aboutissant à 
l’artère communicante antérieure. Cette artère offrit une 
ouverture qui avait donné passage au sang épanché dont 
nous avons parlé ; dès lors , il fut évident que le fleuret 
avait pénétré obliquement d'avant en arrière , de droite 
à gauche , et un peu de bas en haut; l’inspection fut 
continuée dans la direction connue de l'instrument vul- 
nérant ; on trouva au milieu de la partie antérieure de 
la substance du lobe moyen et gauche, un foyer assez 
étendu rempli de sang noir , en partie fluide, et en par- 
tie en caillots très-durs , beaucoup plus résistants qu'ils 
ne le sont ordinairement. Ce foyer, situé au dessous 
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du ventricule moyen , existait dans l’épaisseur de sa 
paroi inférieure , sans avoir aucune communication 
avec lui. Les cavités du cerveau étaient remplies 
d'un liquide roussitre résultant du mélange d’un peu 
de sang à de Ha sérosité. Telle était fa désorganisation 
qu'offrait cet organe dans son intérieur. On conçoit, d’après 
cela , pourquoi les saionées, l’émétique, les vésicatoires, 
quoique parfaitement indiqués, n’ont été suivis d'aucun 
effet avantaseax, et pourquoi une pareille altération orga- 
nique a déterminé des accidents si rapides qui ont enfin 
conduit le malade au tombeau ; il est évident que l’art ne 
pouvait rien dans ce cas, et l’on doit être bien moins 
surpris de son impuissance que de l’existence du malade 
pendant quatre jours, avec un dérangement si grand 
dans un organe dont l'intégrité est si étroitement liée à la 
conservation de la vie (4) (2). 

La pénétration des armes piquantes dans Îles autres ca- 
vités voisines de l'orbite, est bien moins dangereuse que 
celle qui a lieu dans le cerveau, et elle n’exige que quel- 
ques précautions pour prévenir les inflammations qui 
pourraient s’y développer. Les hémorragics seraient ar- 
rêtées facilement dans cette région par les moyens ordi- 
naires. 


(4) Par les rédacteurs. 

(2) Nous avons été témoins, dans la pratique particulière de 
M. Dupuytren, d’un fait de ce genre. Le fils du général E. , élève 
de l’école polytechnique , reçut en s'exerçant à l'escrime, un coup 
de fleuret à la paupière supérieure. Cette arme se brisa, fractura 
a voûte orbitaire et pénétra dans le cerveau. A l'instant même le 
blessé tomba , frappé qu'il était d’une paralysie de tout le côté du 
corps opposé à celui de la blessure. Le malade a échappé aux acci- 
dents inflammatoires , mais il est demeuré hémiplégique. L'œil du 
côté blessé est demeuré parfaitement sain, et jamais le malade 


n’en à perdu l'usage. 
(Note des rédacteurs.) 
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Les lésions des os de l’orbite par des armes tranchan- 
tes, ne présentent pas de particularités ni d’indications 
différeutes de celles des autres os du crâne. Il en est à 
peu près de même de ceiles qui sont produites par des 
armes contondantes, ct-surtout par des projectiles lancés 
par des armes à feu. Des portions considérables du re- 
bord orbitaire peuvent être enlevées et complètement 
détachées. Il en est de même de ses angles et surtout de 
son angle exterue. Nous avons eu plusieurs cas de ce 
genre dans les journées de juillet. Enfin les projectiles , 
aprés avoir traversé la voûte orbitaire , peuvent pénétrer 
dans le crâne et blesser le cerveau. Gette blessure est 
presque toujours mortelle immediatement, ou peu de 
temps après. 

Dans cette blessure, tous les accidents à redouter vien- 
nent de l’inflammation du cerveau, de ses membranes, 
ou des parties importantes de l'orbite. Prévenir cette in- 
flammation par des saignees générales et locales abon- 
dautes , etc. , faire des debridements proyres à prévenir 
l’étrangliement , extraire les portions d'os complètement 
détachées , ete. , etc. : telle est [a conduite que doit tenir 
le chirurgien, dont les soins doivent aussi tendre à pré- 
venir , par des pansements methodiques et par la conser- 
valion des moindres portions de peau, les difformités qui 
peuvent résulter äe la perte de substance de cette mem- 
brane. 

Quand au traitement des plaies produites par des pro- 
jectiles lancés par la poudre à canon, et qui pénètrent 
dans le cerveau après avoir fracturé la voûte orbitaire, 
c’est la lésion de cet organe qui doit exclusivement fixer 
Vattention du chirurgien ( Voyez plus haut, Blessures du 
cerveau ). 

Un homme, à l'attaque des Tuileries, le 29 juillet, fut 
atteint d'une balle à la commissure externe de la paupière, 
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le muscle temporal fut traversé , l’angle externe de l’or- 
bite brisé et enlevé dans la profondeur d’un demi-pouce 
peut-être , le cerveau mis à nu; mais l'œil ne fut point 
endommagée. Le malade a guéri irès-bien ; il a seulement 
une cicatrice enfoncée et difforme ; les paupières sont 
rétrécies ; le malade, qui était à la maison de convales- 
cence de Saint-Cloud (10 août 1830) désirait seulement 
qu'une opération le délivrât de cette agglutination des 
paupières. 

Un autre malade , qui a également séjourné à la mai- 
son de convalescence de Saint-Cloud, à cette époque , a 
eu la même blessure, mais qui ne s’est point terminée 
d’une manière aussi heureuse ; l’angle externe de l’orbite 
a été enlevé, mais l’œil s’est enflammeé, a suppuré et a fini 
par éclater. Actuellement , l'orbite est vide, et une cica- 
trice profonde y existe. | 


G. — Blessures des parties contenues dans l'orbite. 


Les piqüres qui n’intéressent que les graisses de l’or- 
bite sont peu graves. Celles qui touchent aux vaisseaux 
pourraient sans doute donner lieu à un écoulement de 
sang , mais il serait facile à arrêter à l’aide d’une com- 
pression légère. Les piqûres de la glande lacrymale ne 
présentent rien de particulier (À) : il en est de même des 


(4) Les lésions de la glande lacrymale par les coups de balle sont 
assez rares; M. Larrey dit n'avoir eu l’occasion de les observer 
qu’une seule fois. « Un soldat recut en Espagne une balle à l'angle 
rentrant du bord externe de l'orbite gauche. Une moitié de ce pro- 
jectile de plomb pénétra dans cet orbite à travers l'épaisseur de la 
glande lacrymale , l’autre moitié fila dans la tempe. Pour avoir la 
première moitié, M. Larrey débrida la paupière, emporta les dé- 
bris de la glande, et avec elle, la portion de la balte. La guérison 


eut lieu sans accident ; l'œil resta intact et humecté d’une sérosité 
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blessures de toutes ces parties produites par des armes 
piquantes et tranchantes , par des armes tranchantes , de- 
chirantes , contondantes , et par des projectiles lancés par 
les armes à feu. Ces blessures n’cflrent rien qui les diffé- 
rencie de celles des autres parties du corps. On doit s’atta- 
cher à prévenir l’inflammation , à extraire les corps étran- 
gers , à Calmer par les antispasmodiques généraux et lo- 
caux connus , les accidents nerveux que peut amener la 
lésion des nerfs nombreux et variés contenus dans l’orbite. 
Mais ici, toutes ces précautions se rapportent surtout au 
globe de l’œil , sur les blessures duquel nous devons spé- 
cialement fixer notre attention, comme étant la partie la 
plus importante contenue dans l'orbite. 


H. — Piqüres de l'œil. 


Lorsque les piqûres du globe de l’œil sont très-etruites , 
elles sont les moins dangereuses ; elles n’amènent point de 
dérangement dans la vue , a moins qu'elles n’occupent le 
centre de la cornée et n’intéressent l'iris. Le gonflement 
qui se manifeste sur les bords de la petite plaie s’oppose à 
la sortie des humeurs de l’œil, sortie qui est d’ailleurs 
beaucoup moins à craindre , quand les piqüres siégent sur 
la cornée transparente , que sur la clérotique. Nous ne par- 
lons ici que des plaies superficielles ; mais quand un ins- 
trument piquant ou une arme piquante a pénétre fort 
avant dans l’intérieur de l’œil , et surtout si cet instrument 
est un peu volumineux, il bouleverse en quelque sorte 


suffisante pour les mouvements du globe de l'œil, et par conséquent 
exempt d’ophthalmie. M. Larrey se demande après cela, si on ne 
pourrait pas, surtout lorsque la fistule lacrymale offre peu de 
chances de se guerir , extirper la glande du même nom, et prévenir 
ainsi le larmoiement, et faire disparaître la fistule. (Clinique des 
camps et des hôpitaux militaires, tom. 4.) 
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toute l’organisation de l’œil , ce qui peut amener l’amau- 
rose , léser le cristallin, et produire ainsi une cataracte 
traumatique , etc., etc,, enfin provoquer une inflam- 
mation violente qui se termine par l'opacité des autres 
humeurs et membranes de l'œil, on la suppuration de 
cel organe. 

Lorsque l’œil a éprouvé une lésion de ce genre, il faut 
le couvrir et le soustraire complètement à la lumière et 
prévenir ses mouvements : on a recours à une ou plus- 
sieurs saignées suivant la gravité de la blessure , on tient 
pendant quelques jours le malade à une diète sévère , etc., 
enfin on se comporte dans cette circonstance absolu- 
ment comme si on avait affaire à une opération de cala- 
racte (4). 


J.— Plaies par armes tranchantes au globe de l’œil. 


Les armes tranchantes qui intéressent le globe de l’œil 
peuvent , si la plaie est large, être suivies presque im- 
médiatement de la sortie de toutes les humeurs de l'œil, 
et par conséquent , de sa destruction complète. Aucun 
traitement n’est possible dans ce cas, et la conservation 
du moignon peut seule servir pour placer plus tard un 
œil arüficiel. 

Quand ces plaies sont petites, qu’elles n’intéresssent 
qu'une faible portion de l’etendue de la sclérotique, ou de 
la cornée transparente, les suites sont moins facheuses. 
L’humeur aqueuse ou l’humeur vitrée, s’écoule en par- 
tie, mais peu à peu cet écoulement cesse à mesure que 


(4) M. Larrey dit avoir observé plusieurs fois la résolution des 
cataractes traumatiques , ce qui, dit-il, prouve que cette lentille 
se nourrit par une circulation vasculaire très-subtile et peu acces- 
sible à nos sens, 


{Note des rédacteurs. ) 
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les bords des plaies se gonflent ét se réunissent , l'œil re- 
prend petit à petit son volume habituel et l’exercice de 
ses fonctions qui avaient été troublées où perdues. Le: 
même traitement conseillé pour la piqüre du globe de 
l'œil , est applicable ici aux plaies par armes tranchantes. 
Il faut tenir le globe de l'œil couvert , les paupières abais- 
sées sur lui et très-lésèrement comprimées à l’aide d’une 
compresse et d’une bande ; on a recours aux antiphiogis- 
tiques les plus actifs pour prévenir l’inflammation. Si 
l'arme tranchante avait pénétré jusqu’au criställin, et 
que celui-ci s’engageàt entre les bords de la plaie , il fau- 
drait l’extraire comme on le fait dans l'opération de la 
cataracte par extraction. Lorsque ces plaies avec perte 
des hameurs de l’œil guérissent parfaitement , et avec la 
conservation du libre exercice de la vision , le volume de 
l'organe est quelquefois considérablement diminué, ce 
qui est la cause d’une première difformité , indépendam- 
ment de l’opacité plus ou moins étendue de la cornée 
transparente, lorsque cette dernière membrane a été 
atteinte. 

Les blessures par déchirure , arrachement, etc., du 
globe de l’œil , ne présentent point d'indications particu- 
lières de traitement. 


K.—— Blessures de l’œil par armes contondantes. 


Les contusions du globe de l'œil présentent une gravité 
différente , suivant leur degré. Quand elles sont légères, 
elles se bornent à produire , sous la conjouctive, une in- 
filiration sanguine plus ou moins étendue, avec tume- 
faction , boursouflement plus ou moins considérable de 
cette membrane, et sa coloration d’an rouge très-vifs 
Cette infiltration cesse au pourtour de la cornée trans- 
parente. Getle lésion est peu de chose, et se dissipe 
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promptement sous l'influence de quelques résolutifs, de 
bains de pieds ; rarement on est obligé d’avoir recours à 
des saignées générales ou locales. 

Quand ja contusion est plus forte et plus profonde, 
elle donne lieu à la rupture des vaisseaux intérieurs du 
globe de l'œil; il se fait dans son intérieur un épanche- 
ment de sang , celui-ci se mêle aux humeurs aqueuses et 
vitrées, et en trouble la transparence : ce sang peut se 
résorber, et l’œil recouvrer sa transparence habituelle, 
et la faculté de voir; mais souvent aussi, on observe 
après , soit une Cataracte soit une amaurose. L’un ou 
l’autre de ces accidents se remarque même souvent, sans 
qu’il y ait eu épanchement de sang dans le globe de l'œil. 
J’ai vu cet accident arriver fréquemment, à la suite d’une 
contusion un peu forte du globe oculaire (1). 


(4) Voici un fait intéresant que M. Paillard a eu occasion d’ob- 
server au siége de la citadelle d'Anvers, en 1852. 

Fontaneau, âgé de 26 ans , chasseur au dix-neuvième régiment 
d'infanterie légère , était de service ayec sa compagnie à la tranchée, 
le 7 décembre 1832. Une bombe tombe au milieu de cette com- 
gagnie. Son arrivée est annoncée par un chasseur. Tous les soldats 
se jettent à plat ventre. La bombe tomba et éclata entre les jambes 
de Fontaneau; lui seul fut blessé. Un éclat volumineux lui broya 
le pied et l'extrémité inférieure de la jambe, D’autres éclats, en très- 
grand nombre , mais très-petits, le frappèrent sur diverses parties 
de son corps et lui firent une foule de contusions. Sa capote fut mise 
en pièces. Un de ces éclats entre autres le frappa à l'œil ; il y resseu- 
tit une douleur vive, et peu d’instants après, il se manifesta à la pau- 
pière inférieure une ecchymose considérable. 3 

L’amputation de la jambe ayant été jugée indispensable, fut im- 
médiatememt pratiquée à l’ambulance de réserve, et Fonteneau 
évacué sur l’hôpital d'Anvers. La contusion des paupières fut, pour 
ainsi dire , oubliée. Huit ou dix jours après, l'ecchymose et le gon- 
flement étant presque dissipés, le blessé s’aperçcut qu’il ne voyait 
plus du tout de son œil. Le 26 décembre, époque à laquelle M. Pail- 
lard prit son observation, son état général était parfaitement bon ; 
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Chez d’autres sujets tout le globe oculaire s’enflamme, 
et les blessés sont alors exposés à toutes les chances d’une 
ophthalmie profonde , et souvent ils perdent la vue. Le 
traitement de ce degré de la contusion du globe de l’œil 
est tout-à-fait antiphlogistique et dérivatif. On a recours 
à des saignées de pied répétées , et à de nombreuses sang- 
sues appliquées à la base de l'orbite, aux régions tempo- 
rales , aux pédiluves sinapisés, aux boissons laxatives , 
aux émoilients et aux résolutifs sur l’œil , ete. 

Quant à la cataracte et à l’amaurose , on les traite par 
les moyens spéciaux qui leur sont réservés. 

Dans un degré plus fort de la contusion de l'œil, il y 
a mélange de toutes les parties constitutives de cet or- 
gane ; tout y est bouleversé , les membranes sont déchi- 
rées , le cristallin déplace , etc. La cornée transparente 
ne présente plus que l'apparence d’une tache rouge et 
saillante , la sclérotique est livide, d’une couleur plom- 


. . , “ 1 . ‘ ’ ° pis . 
sa plaie, réunie par première intention, était presque guérie ; il 


était sans fièvre, avait de l'appétit; mais son œil gauche était tont- 
à-fait insensible à la lumière; la pupille était dilatée, immo- 
bile et d’un noir très-foncé. Il n’y avait aucune autre altération 
apparente dans les membranes et dans les humeurs de l'œil. Mais 
Fontaneau ne distinguait absolument rien ; l’'amaurose était com- 
plète de ce côté. 

Nous avons souvent vu à l'Hôtel-Dieu de ‘Paris des amauroses 
produites par le choc de corps contondants sur le globe oculaire, 
comme un violent coup de poing, un coup de baguette, etc. Ces 
chocs n'étaient suivis d'aucune altération apparente dans les mem- 
branes et les humeurs de l'œil, qui conservaient leur transparence 
habituelle. Cependant les malades étaient privés de la vue. Le plus 
ordinairement ces amauroses étaient incurables; on épuisait inu- 
tilement tous les moyens connus pour les guérir ; les malades res- 
taient presque toujours aveugles ou borgnes, suivant que la contu- 
sion avait porté sur un seul œil, ou sur tous les deux. 

On voit quelquefois des chasseurs , eu poursuivant le gibier dans 
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bée ; ici la vue est perdue sans retour, et il est même 
rare que le malade puisse conserver l'œil; celui-ci s’en- 
flamme trèês-vivement , souvent éclate et se vide, ou bien 
le chirurgien lui-même est obligé, pour faire cesser l’é- 
tranglement et les horribles douleurs que le malade 
éprouve , d’inciser largement le globe de l'œil, de le vi- 
der et de faire ainsi cesser l’inflammation par étrangle- 
ment. 

Le traitement de ce degré de la contusion de l'œil est 
le même que le précédent ; il doit pourtant être plus éner- 
gique encore s’il est possible ; et comme nous venons de 
le dire , il faut avoir recours à l’incision du globe de 
l'œil , si les acciden!s inflammatoires locaux sont trop 
graves , et surtout s'ils menacent de se propager au cer- 
veau. 


L. — Plaies du globe de l’œil par armes à feu. 


Le globe de l’œil peut être blessé par les amorces or- 
dinaires, par les capsules métalliques ou bien par les 


les bois, frappés violemment à Pœil par une mince branche d’arbre, 
et qui sont affectés immédiatement d'une amaurose, sans qu’il y 
ait aucune lésion apprécitble des membranes et des humeurs de cet 
organe. Les bouchons des bouteilles de vin de Champagne, d’eau 
de Seltz, de bierre , etc., qui, au moment où on les débouche, 
vont frapper l’œil de ceux qui font cette besogne ou celui de leurs 
voisins ; ces bonchcus , disons-nons, lancés avec force sur cet or- 
gane, en produisent assez souvent la paralysie. M. Dupuytren a vu 
deux cas de cette espèce. Un ancien professeur de l'école de méde- 
cine, M. Moreau de la Sarthe, fut victime d'un accident de ce 
genre. Il debouchait une bouteille d’ean de Seltz, et comme il avait 
la vue basse, il regardait de furt près pour voir s’il avait achevé de 
couper ou de détacher le fit de fer qui entourait le bouchon. Celui-ci 
alla frapper contre son œil avec violence. Celte commotion fut 
suivie d’une amaurose de cet œil, amaurose qui ne put jamais être 
dissipée. (Note des rédacteurs.) 
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projectiles lancés par la poudre à canon. Nous avons dejà 
parlé (tom. V.) des lésions faites par les amorces : nous 
n’avons pas besoin d'y revenir. Calmer l'inflammation 
produite par la brûlure, traiter cette brülure par les 
moyens ordinaires , extraire les grains de poudre qui sont 
implautés dans les membranes extérieures de l’œil, et qui 
font office de corps étrangers, extraire de mème les de- 
bris de capsules métalliques qui sont introduits dans l’é- 
paisseur de ces membranes , etc., telle est la conduite à 
tenir dans ces circonstances. Si des éclats de capsules me- 
talliques sont enfoncés profondément dans le globe de 
l'œil , ainsi que nous l’avons vu plusieurs fois, il faut se 
comporter comme on le fait à l’egard des grains de plomb, 
dont nous allons parler tout à l'heure. 

Les projectiles lancés par la poudre à canon, les balles, 
par exemple , ne se bornent pas à produire une contusion 
de l'œil, telle que nous l'avons décrite plus haut. Ils agis- 
sent souvenit avec tant de vioience qu'iüis déchirent la cor- 
née et la sclérotique ; alors , les humeurs de l'œil s’écou- 
lent , et cet organe se vide entièrement. Dans ce cas l’in- 
flammation consécutive est moins redoutable que dans la 
contusion violente avec cenfusion des humeurs de l'œil. 
Cet organe se réduit peu à peu à un moignon formé par 
ses membranes et quelquefois par un reste de ses humeurs 
qui ne s’est point écoulé. Sur ce moignon on peut appli- 
quer un œil artificiel. La difformité est alors d'autant 
mieux corrigée , que le moignon qui porte cet œil atifi- 
ciel lui communique des mouvements semblables à ceux 
qu’exécute l'œil naturel. 

Quand des grains de plomb atteignent l’œit, les acei- 
dents varient suivant la manière dont a agi le projectile. 
Si le coup a été porté obliquement sur la cornée transpa- 
rente , il en résulte une solution de continuité peu pro- 
fonde, une véritable gouttière qui guérit au bout de 
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quelques jours en laissant une taie. Quélquefcis, les 
grains de plomb restent dans l'épaisseur de la cornée 
transparente, et il est facile de les extraire avec un instru- 
ment acéré. Il en est de même de ceux qui s'arrêtent 
dans l’épaisseur de la sclérotique. D'autres fois ils traver- 
sent complètement la cornée transparente et se perdent 
dans le globe de l’œil. Si on apercevait ces corps étran- 
gers dans la chambre antérieure, on pourrait les ex- 
traire à l’aide d’une opération semblable à celle que l’on 
emploie pour la calaracte (extraction); mais lorsqu'un 
grain de plomb esi tout-à-fait perdu dans le globe ocu- 
laire , qu’on ne l’aperçoit point, il ne faut rien faire. 
Toute opération dans ce cas serait inutile ou dangereuse. 
Quand le grain de plomb a pénétré dans ie olobe de l’œil 
par la sclérotique , les effets sont les mêmes et le traite- 
ment ne diffère point. 

Les suites de la présence des grains de plomb dans 
l’œil sont variées. [l y a constamment ou presque constam- 
ment perte de la vue , déformation de la pupille (4), quel- 
quefois oblitération de cette ouverture et souvent des 
douleurs horribles dans l’œii , douleurs que rien ne peut 
calmer, pendant plusieurs années même. Néanmoins l’œil 
n’est pas détruit, la vision seule est perdue. D’autres 
fois il survient, immédiatement après la présence du 
grain de plomb dans l’œil, une inflaiumation très-violente 
de toutes les parties qui entrent dans la composition de 
l'organe ; cette inflammation a lieu par étranglement ; il 


(4) Nous avons vu à l’Hôtel-Dienu cette année (1854), dans le 
service de M. Breschet, un jeune homme qui reçut, il y a deux aus, 
à la chasse et par mégarde, des mains de son frère, un coup de 
fusil chargé à plomb, Un plomb entra dans chaque œil, et y dé- 
termina une double cataracte ainsi qu'une amaurose complète du 
côté droit, et une iucomplète du côté gauche. La pupille était 
déformées des deux eôtés. (Note des rédicieurs). 
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en résulte d’affreuses douleurs qui ne cessent que lors- 
que l’œil éelate et fait explosion. Cette expression n’est 
point exagérée ; elle peint très-bien ce qui arrive. En effet, 
l'œil éclate quelquefois avec bruit, et le flot de liquide 
purulent, contenu dans sa cavite, est lancé à une cer- 
taine distance ; à un-demi pied , un pied même. C’est ce 
que j'ai vu quelquefois. 

Cette terminaison fatale n’a pas lieu, comme nous l’a- 
vons dit, du reste, sans être précédée d’horribles dou- 
leurs , de fièvre violente, souvent de délire, ele. Aussi 
doit-on s’empresser , dans ces circonstances, de meitre 
un terme aux souffrances des malades en incisant l’œil, 
en enlevant sa partie antérieure et évacuant par Ce moyen 
tout ce qu’il contient; on le réduit alors à un moignon 
qui peut recevoir un œil artificiel, 

Enfin , il est des cas dans lesquels I:s proïectiles lancés 
par les armes à feu , et surtout les projectiles volumineux, 
emportent à la fois l’organe de la vision et une portion 
plus ou moins considérable de l'orbite. Dans ce cas, le 
rôle du chirurgien se borne à traiter la lésion comme 
nous l'avons dit, en parlant des blessures des parties os- 
seuses de Porbite ; et c’est surtout dans ce cas qu’il doit 
avoir recours au régime antiphlogistique le plus actif, 
dans la crainte de la propagation del inflammation à à l’or- 
gane ancéphalique. 

Dans les combais de juillet, nous avons eu l’occasion 
de voir plusieurs blessures de ce genre qui se sont termi- 
nées heureusement. 

Suivant quelques auteurs, des balles, ou autres projec- 
tiles , ont chassé dans quelques cas le globe de l’œil de 
l’orbite. Get organe , soutenu cependant par son pédicule 
vasculaire’et. nerveux, pendait hors de l'orbite. On l’a re- 
placé dans cette cavité et les malades ont pu, dit. on , COn- 
server Ja faculté de voir. Il est difficile de concevoir un 
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pareil résultat. Cependant Coviilard prétend avoir réussi 
quelquefois. On peut donc agir comme il l’a fait; c’est-à- 
dire que s’il arrivait que cet organe tint encore par son 
pédicule vasculaire et nerveux , le réduire et ie maintenir 
à l’aide d’un appareil légèrement compressif ; il ne fau- 
drait le séparer de son pédicule que dans le cas où celui- 
ci serait par trop endommagé , et s’il n’y avait absolument 
aucune espérance de conserver l'organe. 


SECTION II. 


Blessures du nez. 


A. — Les piqüres des parties molles extérieures du nez 
pe présentent rien de particulier qui les différencie de 
celles des autres parties du corps. Nous n’entrerons 
donc pas dans la description du diagnostic ei du traitement 
de ces lésions. 

B. — Il en est de même à peu près des blessures faites 
par armes piquantes et tranchantes, arrachantes et déchi- 
rantes , etc. Tant que ces plaies ont peu d'étendue et de 
profondeur , leurs bords n’ont aucune tendance à se dé- 
placer, et on les traite par les moyens ordinaires. Mais 
pour peu que les lésions de cette partie du corps aient de 
l'étendue et de la profondeur , comme cela a lieu dans 
celles qui divisent verticalement toute l’épaisseur de l’une 
des ailes du nez, et surtout dans celles qui sont transver- 
sales et qui détachent plus ou moins complètement le bout 
de l’organe, la tendance à l’écartement y est très mar- 
quée. Si ces plaies ne sont pas réunies avec soin , le nez 
peut rester fendu , parce que les lèvres de la solution de 
continuite se cicatrisent séparément, ou bien :l reste 
tronqué, parce que le lobe détaché, et non réappliqué, 
ne recevant pas assez de nourriture au moyen du larubeau 
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par lequel il tient encore, se gangrène et se sépare des 
parties vivantes. 

Le traitement de ces plaies du nez par armes tranchan- 
tes, déchirantes , ete, , consiste à tenir rapprochés leurs 
bords à l’aide de bandelettes agglutinatives et d’un ban- 
dage approprié, dont on aide quelquefois l’action en pla- 
cant dans les fosses nasales quelques bourdonnets de char- 
pie , ou une sonde de gomme élastique, qui soutient en 
dedans les lèvres de la solution de continuité et prévient 
leur déplacement dans ce sens. Mais le meilleur moyen 
de mettre et de maintenir en rapport les plaies du nez 
consiste à les réunir à l’aide d’un nombre suffisant de 
points de suture à points séparés ou entortillés. Quand 
une partie du nez est presque entièrement séparée du 
reste , il faut la réappliquer , quelque mince , quelque 
exigu que soit le lambeau qui la retient. Les auteurs sont 
pleins d'observations d'individus qui avaient recu sur le 
nez des coups d'armes tranchantes ; cette partie, presque 
entièrement séparée du corps , n'y tenait plus que par une 
languette de peau des plus minces; des chirurgiens igno- 
rants, croyant qu’il était impossible d’en opérer la réu- 
nion , allaient la couper et laisser ainsi le nez tronqué, 
lorsque d’autres chirurgiens, moins impatients et plus 
expérimentés, réappliquaicnt ce lambeau, l’assujettis- 
saient par des points de suture, par des bandelettes ag- 
glutinatives, et guérissaient les malades sans difformité. 
Ainsi , comme règle absolue, on ne doit jamais séparer 
complètement du corps le nez lorsqu'il tient encore par 
une petite languette de peau, quelle que soit”son exi- 
guité. 

Mais quand le nez a été séparé complètement du corps, 
doit-on en essayer la réunion? Des hommes recommanda- 
bles ont rapporté des exemples de réussite de semblables 
tentatives ( Voyez tom. V). On peut done essayer, car ces 
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tentatives offrent peu d’inconvénients. St on échoue , on 
doit panser la plaie comme une plaie avec perte de sub- 
stance ordinaire , et l’on remédie ensuite à la difformité 
et aux incommodités qui occasionnent la perte du nez, en 
faisant porter au malade un nez postiche, On peut aussi 
chercher à remplacer la portion du nez perdue en y sub- 
stituant une parlie vivante par l'opération de la rhino- 
plastique. C’est une des régions du corps sur lesquelles on 
s’est le plus exercé dans l’art de restaurer les parties dé- 
truites par des maladies ou des accidents (1). 


C. — Lésion des os du nez. 


Les lesions des os du nez , par les armes piquantes ou 


(1) Malgré l'appel fait par tant d’estimables auteurs aux gens de 
Part, il est douteux qu’il se rencontre beaucoup de blessés qui s’y 
décident. Peut-être même qu’il ne se trouvera que peu de per- 
sonnes, qui, bien informées de ce qu'il en coûte pour avoir un 
nez complet, consentiront à s’assujétir à la gêne, aux douleurs, 
aux dangers, au prix desquels ils ne pourront acquérir souvent 
que le simple simulacre de cette partie. Nous ne parlons ici que 
de ces nez complets à refaire ; qui exigent une quantité énorme de 
peau empruntée au front ou ailleurs, et non pas de ces difformités 
légères , suite d’ane perte peu considérable des parties molles, et 
que l’art a si bien su réparer. En effet, lorsqu'on sait tout ce qu’ont 
eu à souffrir les individus qui à toutes forces ont voulu retrouver 
leur nez, et tout ce qu'ont eu à craindre les chirurgiens qui 
s'étaient engagés à leur en rendre l'équivalent, on trouvera que 
c’est payer trop chèrement une reproduction presque toujours in- 
forme, et qu’il vaut mieux, pour les uns et pour les autres, s'en 
tenir à une pièce artificielle comme on les exécute maintenant, et 
qui réunit à l'avantage d’une grande ressemblance et d’une illusion 
parfaite, la commodité de l’usage et du port , et qui ne coûte que 
fort peu d'argent et point de souffrance. Nous avons eu cependant 
l’occasion de voir tout nouvellement M. Dieffenbach à Paris ré- 
tablir, avec une habileté prodigieuse, des nez entièrement détruits 
soit par des maladies , soit par des accidents. 


(Note des rédacteurs.) 
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tranchantes, ne présentent point de signes particuliers , 
ni d'indications spéciales. Seulement , comme les difformi- 
tés du nez changent prodigieusement le visage , et tendent 
généralement à lui donner un caractère ignoble, il faut 
éviter avec soin les enfoncements de ces os, les relever 
avec des pinces à anneau, les fixer en place pour qu'ils 
ne s’affaissent point , et les maintenir bien dans leur posi- 
tion normale. 

D. — Les contusions du nez n’offrent non plus rien de 
particulier , et doivent être traitées comme celles des au- 
tres parties du corps. Quand les contusions ont été portées 
à un très-haut degré, quand les os eux-mêmes sont 
atteints, quand il y a écrasement du nez en un mot, le chi- 
rurgien doit surtout s’atiacher à prévenir ces difformités 
dont nous venons de parler, Les antiphlogistiques géné- 
raux et locaux seront employés avec une énergie propor- 
lionnée à la violence des accidenis. 


E.— Piaies par armes à feu. 


C’est surtout par les projectiles lançés par la poudre à 
canon qu'ont lieu les blessures du nez qui enlèvent une 
portion ou la totalité de cet organe , et qui exigent toutes 
les ressources de l’art pour obtenir une restauration plus 
ou moins entière. L’étenüue du désordre ne peut être 
appréciée dans un grand nombre de cas que lorsque les 
escharres produites par les projectiles sont tombées. C’est 
alors seulement qu’on pourra se livrer à ces diverses pra- 
tiques. 

On observe un assez grand nombre de blessures par 
armes à feu au nez et aux fosses nasales chez des individus 
qui ont cherche à 8e suicider, en se tirant des coups de 
pistolet ou de fusil, soit dans cette partie de la face, soit 
dans la bouche. Dans ce dernier cas, les desordres n’ont 
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lieu dans le nez et les fosses nasales, qu'après avoir dé- 
truit plus ou moins complètement la paroi supérieure de 
la bouche. Par suite de la déviation des projectiles , ou par 
un changement léger dans la déviation de l’arme , les dé- 
sordres se bornent souvent aux parties antérieures du nez; 
mais dans d’autres circonstances, les balles pénétrant dans 
les fosses nasales, arrivent dans le cerveau après avoir 
fracturé la base du crâne. Alors les individus sont en proie 
à tous les accidents que nous avons décrits à l’occasion des 
blessures du cerveau. 


Quand les projectiles dirigés dans les fosses nasales se 
sont loges dans ces cavités, on procède à leur extraction 
aussitôt que leur siège est reconnu; car ils entretien- 
draient , dans cette partie du corps, une irritation conti- 
nüuelle et une suppuration incommode jusqu’à leur sortie. 
Il n’est pas difficile d'extraire une balle arrêtée dans 
les fosses nasales , elle y est raremement enclavée , et hors 
de la portée du doigt , des pincettes ou du tire-fond. On 
peut la pousser dans la bouche, si elle n’est pas suscep- 
tible d’être ramenée par le nez; c’est la voie qu’elle choisit 
ordinairement lorsqu'on lui donne le temps de sortir 
spontanément. On voit en effet des personnes qui les cra- 
chent tout à coup, après les avoir portées pendant un 
très-long temps. 

Une balle entrée par le nez peut s’être jetée dans les 
sinus maxillaires. Si elle ne causait point d'accidents dans 
cette cavité , on pourrait ly laisser (1); mais dans le cas 


(4) Ravaton cite plusieurs cas de séjour de balles dans le sinus 
maxillaire , et qui n’y cnt déterminé auçun accident. On rapporte 
dans les mémoires de l’Académie de Berlin l'observation d’un in- 
dividu qui en conserva une dans le sinus maxillaire perdant vingt- 
cinq ans, et qui la rendit spontanément par la bouche au bout de 
ce laps de temps. Toutefois, elles occasionent généralement, ains! 
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contraire, la térébration de ce sinus serait le seul moyen 
de }’en tirer. Si la balle avait pénétré dans le sinus maxil- 
laire par la joue, on tâcherait de l’extraire par son ou- 
verture d'entrée , à l’aide d’un tire-fond ou des pinces. Si 
cette ouverture d’entrée était trop petite . il faudrait l’a- 
grandir , soit avec des ciseaux, soit avec une couronne de 


trepan. 
SECTION 111. 
Blessures de l’oreille. 
À. — Les piqures de l'oreille externe ne présentent au- 


cun caractère particulier , ni aucune indication spéciale. 
On ne doit poirt oublier, toutefois, que le pavillon de 
l’oreiile est très-exposé à devenir le siége d’érysipèles à la 
suite de ces piqüres , et que ces erysipèles s’étendent très- 
rapidement au cuir chevelu. Il faut donc surveiller très- 
attentivement les malades atteints de cetie lésion , et em- 
ployer, au premier indice de l'apparition des erysipèles , 
les moyens les plus énergiques et les plus propres à les 
arrêter dans leur marche. 

B. — Les plaies par armes tranchantes de l’oreille sont 
aussi traitées comme celles de toutes les autres parties du 
corps. L’oreille externe est quelqueïoïs séparée presque 
enlièrement des parties latérales du crâne. Quelquefois 
elle l’est tout-à-fait. Dans ce dernier cas, ainsi qu’on le 
pense, il n’y à rien à faire ; mais quand la séparation 
n’est pas entière , quelque mince que soit le lambeau, il 
faut tenter la réunion; et, dans cette circonstance , c’est 
à un ou plusieurs points de suture qu'il faut avoir re- 
cours. 


que les autres corps étrangers , des fistules qui ne cessent qu’au 
moment de leur expulsion. °° : (Note des rédacteurs. ) 
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Nous avons eu l’occasion d'observer plusieurs cas de 
ce genre à l’Hôtel-Dieu en 1830. L’oreille externe était 
presque entièrement détachée, et ne tenait plus au reste 
du corps que par un lambeau très-mince, trés-grêle, 
mais dans lequel il existait cependant encore quelques 
vaisseaux. La réunion qui fut tentée réussit générale- 
ment très-bien , et les malades guérirent promptement. 


C. — Plaies par armes à feu. 


Les coups de feu présentent les mêmes indications. 
enter la réunion après la chute des escharres, à l’aide 
des mêmes moyens, c’est-à-dire de la suture , des bande- 
lettes agglutinatives , ete. 

Les grains de plomb qui se logent Gans le pavillon de 
l'oreille peuvent être facilement extraits, comme dans 
tous les autres points de la peau. 

L’oreille moyenne , quoique plus à l'abri que l'oreille 
externe, est cependant encore sujette à des lésions par 
des coups de feu. 

La dilatalion de l’air par la poudre à canon compri- 
mée produit, ainsi qu’on le sait, sur toutes les parties 
du corps , sur la poitrine, la face, l'oreille, et particu- 
lièrement sur la membrane du tympan, un ébranlement 
très-manifeste. Cet ébranklement est même porté quel- 
quefois au point de rompre cette membrane, de produire 
des écoulements de sang par le conduit auditif externe, 
interne , etc. Une surdité plus ou moins grande est le ré- 
sultat ordinaire de cette lésion. Beaucoup d’artilleurs de 
l’armée de terre , et surtout de la marine, se trouvent 
dans ce cas. 

Quand on examine l'oreille de ces individus au grand 
soleil , et lorsque ses rayons pénètrent d’aplomb dans le 
fond du conduit auditif, on trouve que la membrane est 
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tantôt complètement détruite , d'autrefois qu’elle est sim- 
plement perforée; mais cette perforation n’est jamais 
exactement ronde : elle est, au contraire, inégale, et 
comme déchirée par suite d’une explosion (4). 

Quelquefois, sans aucune altération de ce genre, la 
sensibilité de l’oreille est épuisée, émoussée par Le bruit 
fréquent du canon, et par l’ébranlement continuel 
éprouvé par la membrane du tympan, et la surdité est 
plus ou moins complète. On conçoit qu'il n'y a rien à 
faire dans ces cas. 

Nous avons parle déjà , dans les généralités , du grain 
de piomb introduit dans l’oreille moyenne ; nous avons 
vu qu'il ÿ produit une surdité irrémédiable. Une balle 
qui y pénètre produit cet effet bien plus sûrement encore. 
Cette balle peut, @ans sa force d'impulsion , cheminer 
plus loin que l’oreille moyenne, arriver dans l’épaisseur 
du rocher, y rester, ou le traverser, après l’avoir éclate, 
et se perdre plus ou moins avant dans Île cerveau. 

Dans le cas où une balle se trouve engagée dans le 
conduit auditif externe, et a pénétré jusque dans Ja 
caisse , elle s’y trouve enclavée de manière à ne pouvoir 
être extraite que fort difficilement. Il faut avoir recours 
dans ces cas au tire-fond, où mieux encore à l’applica- 
tion du trépan sur l’apophyse mastoïde. On conçoit faci- 
lement la gravité des désordres que produit une balle 

| ainsi logée. Néanmuins, il ne faut pas croire qu’une 
balle qui à pénétré jusque dans le rocher soit toujours 
mortelle. Je me souviens avoir vu une balle ainsi engagée 
dans l'épaisseur du rocher, et qui ceperdant n’avait 
| point déterminé la mort. Elle y était restée lugée depuis 


(4) Les individus qui ont la membrane du tympan ainsi déchirée, 
peuvent faire facilement passer la fumée de leurs pipes ou cigarres, 


de l'arrière gorge par l'oreille , au moyen de la trompe d'Eustache. 
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longues années. L’individu avait vécu avec sans acei- 
dents. 

Les plaies par armes à feu qui ont lése les parties 
osseuses de loreille sont très-communément suivies de 
fistules accompagnées d’une suppuration trés-fétide. Cela 
tient à la présence de portions d’os nécrosées ; cette sup- 
puration ne cesse que lorsque ces corps étrangers sont 
sortis ou extraits. 


SECTION IV. 


BLESSURES DES JOUES ET DES LÈVRES ; DU MENTON ET 
DES MACHOIRES. 


À. — Piqüres des joues , des lèvres, et du menton. 


Les piqüres des joues et des lèvres ne présentent dans 
leur marche et dans les accidents dont elles sont accom- 
pagnées , ainsi que dans leurs indications curatives , rien 
qui les différencie des plaies analogues des autres parties 
du corps. 


B. — Plaies par armes tranchantes. 


Les plaies par armes tranchantes qui attaquent ces 
organes ont toujours, quelles que soient leur direction et 
leur profondeur, une grande tendance à l’écartement. 
Cette tendance est surtout très-marquée dans les plaies 
avec lambeaux , et surtout dans les plaies qui intéressent 
toute l’épaisseur de la lèvre supérieure ou de la lèvre 
inférieure. À raison du grand nombre de nerfs et de 
vaisseaux qui se trouvent dans les lèvres et les joues, 
les plaies de ces parties sont fort douloureuses , et trés- 
souvent accompagnées d’un écoulement de sang trés- 
abondant. En outre, les plaies des joues peuvent être 
compliquées de la lésion de la glande parotide ou de celle 
de son conduit. Nous en parlerons à part. 
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Les plaies par armes tranchantes doivent être réunies 
avec le plus grand soin, afin d'éviter la difformité qui 
résulterait d’une large cicatrice. Il faut rendre cette 
cicatrice aussi linéaire que possible. Lorsque ces plaies 
n’ont attaque que la superficie des parties, les bandelettes 
agglutinatives suffisent pour obtenir cette réunion ; mais 
lorsqu'elles ont atteint toute l’épaisseur des joues et des 
lèvres, ou bien lorsqu'elles sont à lambeaux, il faut 
avoir recours à la suture. C’est la suture entortillée qui 
produit ici les meilleurs résultats. Les plaies par rupture, 
déchirure , arrachement , etc., etc., aux lèvres et aux 
joues, doivent être traitées d’après les mêmes indications. 
Nous devons dire ici quelques mots en particulier des 
plaies de la glande parotide, 

Toutes les fois qu'une plaie par piqüre ou par arme 
tranchante intéresse ou peut intéresser la substance de 
la glande parotide, il faut, pour prevenir l’écoulement 
de la salive , et par la suite une fistule salivaire , réunir 
promptement et exactement ses bords, exercer une com- 
pression assez forte pour prévenir tout écoulement de 
salive , imposer au malade un régime sévère, le repos et 
un silence absolu (1). 


(4) On lit dans le Journal de médecine, tom. 28, pag. 449, 
qu'un individu ayant eu la parotide coupée à trois lignes de pro- 
fondeur par un morceau de verre , le mauvais état des bords de la 
plaie forca d’en retrancher une portion avec des ciseaux ; ils furent 
ensuite rapprochés avec soin, maintenus en contact à l’aide d’un 
bandage qui comprimait fortement. La cicatrisation se fit en 
dix-sept jours, et il ne survint point de fistule. 

Il y a quelques mois l’un de nous (M. Paillard), en extirpant 
une tumeur squirrheuse volumineuse , située dans la région paro- 
tidienne, enleva une portion considérable de la parotide. La plaie 
fut réunie par première intention, une compression très-modérée 
fut exercée sur elle : la guérison fut complète au bout de quelques 
jours et sans fistule. (Note des rédacteurs.) 
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Les plaies du conduit de Stenon sont beaucoup moins 
fréquentes que celles de {a glande elle-même. Ce con- 
duit , du reste, a trop peu d'épaisseur pour qu’elles n’in- 
téressent qu’une portion de son diamètre, et “presque 
dans tous Îes cas la division est complète. Lorsque la 
plaie est large et profonde, on peut reconnaitre quel- 
quefois , au milieu des parties coupées , les deux orifices 
accidentels du canal salivaire. Quand la joue est divisée 
verticalement ou obliquement dans toute son épaisseur, 
il n’est pas douteux que le canal ne soit ouvert; mais 
dans beaucoup de cas le diagnostic est plus obscur, et ce 
n’est qu’au bout de quelques jours qu’on reconnaît à 
l’écoulement de Îa salive pendant les repas, que ce canal 
a été blessé. On aurait tort de croire. ue Ja: division de 
ce conduit est nécessairement suivie d’une fistule ; il ñ est 
pas impossible que les deux crifices du canal convenahle- 

ment rapprochés se réunissent en même temps et. par le 
méme mécanisme que les parties molles qui les entourent. 
Toutefois, ces cas de guérison spontanée sont rares, Si on 
reconnait la lésion du canal de Sténon , soit à l’instant 
même où la blessure a été faite , soit seulement quelques 


jours après, il faut recourir de suite à l'emploi de moyens 


$ 


propres à prévenir la formation d’une fistule salivaire. 
Ces moyens sont différents selon qne la plaie intéresse 
toute l'épaisseur de la joue et pénètre jusque dans la 
bouche, ou que la joue n'est divisée que dans une partie 
de son épaisseur. Dans le premier cas on doit placer une 
mèche de charpie dans la moitié interne de lépaisseur 
de la plaie , vis-à-vis l’endroit où correspond l’ouverture 
accidentelle du conduit , afin d’établir une fistule interne 
par laquelle la salive puisse couler dans la bouche. Cette 
méêche doit être retenue par un fil qui embrasse sa partie 
moyenne, et qui, ramené lui-même dans l’angle supérieur 
de la plaie, est fixé au dehors avec un morcean de taf- 
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felas d'Angleterre. Dans le second cas, il faut achever 
de diviser la joue dans tonte son épaisseur , mais à l’en- 
droit seulement qui correspond au canal, afin que la plaie 
communique avec la bouche, et qu'on puisse aussi placer 
une mèche de charpie. Dans l’un et l’autre cas, il faut 
continuer l’usage de la mèche pendant un temps assez 
long pour rendre louverture interne en quelque sorte 
calleuse. La partie intérieure de la plaie se cicatrise 
promptement , excepté dans le trajet étroit que parcourt 
le fi, et cette petite ouverture elle-même se ferme dès 
qu’on cesse de se servir de la mèche (1). 

Dans quelques cas , les plaies du canal de Sténon pré- 
sentent un phénomène particulier, les deux bouts ne se 
réunissent point, mais il ne se forme cependant point de 
fistule. On voit sur l’endroit même de la division, une 
tumeur molle qui s’affaisse sous le doigt , et fait jaillir 
dans la bouche un filet de salive. C’est un sac intermé- 
diaire entre les deux orifices non immédiatement réunis, 
et dans lequel , comme dans un bassin, la portion posté- 
rieure du conduit salivaire verse le liquide qu'y puise 
ensuite la portion antérieure pour Île conduire à la 


bouche (2). 


(4) On trouve dans le Journal de médecine (oct. 1807) une obser- 
vation de succès par cette méthode. (Vote des rédacteurs.) 

(2) Tel était dans le cas du capitaine Lasocki, autrefois au 
service de France dans la légion de la Vistule. Il portait une tumeur 
de cette espèce survenue à la suite de plusieurs blessures reçues en 
Espagne. Cette tumeur occupait le centre d’une vaste cicatrice qui 
divisait en deux toute Ja joue gauche, Elle se vidait toutes les fois 
qu'on la comprimait. (Vote des rédacteurs). 
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C. — Blessures par armes contondantes des joues 
et des lèvres. 


Les contusions des joues et des lèvres ne présentent 
rien de particalier dans ces régions , et n’exigent pas un 
traitement spécial ; nous remarquerons seulement qu’en 
raison de la grande quantité de vaisseaux qui s’y trou- 
vent , et cela spécialement aux lèvres, les ecchymoses 
sont très-fréquentes , et les épanchements de sang quel- 
quefois très-considérables. 


D. — Plaies par armes à feu aux lèvres et aux joues 
(parties molles). 


Les plares par armes à feu aux joues et aux lèvres 
exigent, comme celles de toutes les autres parties de la 
face, une grande attention pour éviter les difformités 
qui résultent des pertes de substance que font éprouver 
le plus ordinairement les projectiles. Il faut donc, quand 
les accidents inflammatoires sont diminués, que les es- 
charres sont tombées, profiter des moindres lambeaux 
pour combler les vides produits par la destruction des 
parties , etc., etc. | 

Ces plaies exigent d’ailleurs beaucoup d’attention et de 
ménagements dans les débridements qu’on est obligé de 
faire, et cela toujours dans le but d'éviter les difformités. 
On n’y aura done recours que lorsqu'il sera impossible de 
faire autrement , et pour faire cesser des étranglements 
qui menaceraient de devenir dangereux (4). 


(4) À la face, M. Larrey traite les plaies par armes à feu en 
débridant méthodiquement, 11 rafraîchit les bords des plaies pour 
les réunir ensuite à l’aide de la suture et obtenir ainsi une cicatrice 


linéaire. Il emploie dans cette circonstance la suture enchevillée et 
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Lorsqu'on a obtenu a cicatrisation de ces plaies par 
armes à feu , et que , malgré tout le soin possible , il est 
resté une difformité considérable , suite de la perte de 
substance éprouvée par les parties, ou bien enfin lorsque 
le traitement de ces plaies a été mal dirigé, il faut avoir 
recours , pour détruire ces diormités, à quelques unes des 
méthodes et procédés imaginés dans ces derniers temps 
pour restaurer les parties mutilées de la face et des autres 
parties du corps. 


Les joues peuvent être labourées par une baiïle, et la 
parotide traversée. On pourrait, dans ce dérnier cas, re- 
douter une fistule salivaire ; mais cette affection est beau- 
coup moins commune qu'on ne pense à la suite des plates 
par armes à feu. En effet, l'inflammation éliminatoire 
qui survient gonfle considérablement tous les tissus 
qui ertrent dans la composition de la plaic, leur donne à 
tous aussi la même nature, et cicatrise la plaie de la pa- 
rotide comme une soluticn de continuité ordinaire. 


L'observation de la nature nous dicte dans cette circon- 
stance ce qu'il y a à faire quand on veut guérir une fistule 
salivaire provenant de la glande parotide (car on conçoit 
que la lésion du canal de Sténon est une tout autre chose). 
La cautérisation, la formation d’une eschare sur la fis- 
tule , est en effet le meilieur moyen à employer ; une in- 
flammation élimimatoire a lieu, et cette inflammation 
anène la guérison , ou du moins l’amène souvent. Quoi 
qu'il en soit , si à la suite d’un coup de feu qni a lése le 
conduit de Sténon ou la glande parotide, il survenait une 
fistule salivaire , on la taiterait par les moyens appropriés 


entortillée, afin d'agir graduellement sur toute l'épaisseur des 
bords de ces solutions de continuité et d’en prévenir la déchirure. 
(Relation chirurgicale de juillet 1830, par M. Hippolyte Larrey.) 

{ Note des rédacteurs.) 
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à cette maladie , moyen qu’il serait déplace de traiter ici. 
Voici une observation de lésien de la glande parotide par 
arme à feu , et qui vient à l'appui de ce que nous venons 
de dire. 


OBSERVATION. 


Le nommé René recut le 29 juillet 1830 , en combattant 
au Louvre , un biscaïen qui, pénétrant par la joue droite, 
traversa la cavité buccale obliquement d’arrièêre en avant, 
et vint sortir par la bouche après avoir fracassé la der- 
nière dent incisive du côté gauche , la canine , et la pre- 
mière petite molaire du même côté, et déchiré la commis- 
sure gauche des lèvres. Par l’effet d’un heureux hasard, le 
projectile l’avait surpris la bouche ouverte, la langue abais- 
sée , ce qui préscrva ce dernier organe de toute atteinte, 
prévint la fracture des os maxiliaires, et, par suite du 
choc du biscaïen contre les parties osseuses , une commo- 
tion cérébrale. Il fut porté à l’'Hôtel-Dieu immédiatement 
après sa blessure, ayant la joue et le col inondés de 
sans. L’hémorragie nous parut causée par la rupture de 
l'artère labiale ; une vaste perte de substance au centre de 
la joue droite laissait à découvert tout l’intérieur de la 
bouche. Dans la perte de substance se trouvait compris le 
conduit de Sténon. 

La salive qui n’était plus retenue dans la bouche, s’écou- 
lait par la plaie. Les efforts que le malade faisait pour 
articuler les sons n'avaient pour résultat que la produc- 
tion d’un murmure confus. Le blessé, qui au moment 
même du choc du projectile ; n'avait pas été étourdi , con- 
servait toute la liberté de ses facultés intellectuelles. La 
plaie n’offrait pas un bord déchiqueté , inegal, meurtri et 
uoirâtre , d’un aspect gangréneux , comme on l’aurait pu 
croire; mais, au Contraire , une section nette, et par- 
faitement ronde. Elle fut pansee simplement, l’hémorra- 
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gie s'était arrêtée d'elle-même. Du linge fénestré enduit de 
cérat, des compresses soutenues par une mentonnière 
servirent à fermer la plaie, à prévenir l'accès continuel 
de l'air dans la cavité de la bouche si largement ouverte ; 
la bande appliquée sous le menton, en tenant les deux 
mâchoires appliquées l’une contre lautre, s’opposait à 
des mouvements qui auraient tiraillé sans cesse les lèvres 
de la plaie faite à la joue, et de celle qui occupait là com- 
missure des lèvres. Les dents en partie déracinées par le 
choc du biscaïen furent arrachées , et l’ouverture qui ré- 
sultait de leur arrachement permit d'introduire dans la 
bouche le bec d’une cafetière , et de faire ainsi avaler au 
malade des tisanes et des aliments liquides sans avoir 
à déranger l'appareil qui maintenait les mâchoires immo- 
biles. 

Peu à peu nous vimes à l’aide de ces précautions l’ou- 
verture de la joue, qui le premier jour offrait au moins 
le diamètre d’une pièce de trente sols, se retrécir ; des 
bourgeons charnus , nés des bords de la plaie d’un côté, 
marcher au devant de ceux qui s’elevaient du côté op- 
posé; des compresses graduées , disposées autour de lo- 
rifice , favorisaient encore ce rapprochement. Enfin, au 
bout d’un mois et six jours, l'ouverture était presque 
complètement fermée ; il ne restait qu’une petite fistule, 
que l’impatience du malade à obtenir sa sortie ne nous 
permit pas de voir se fermer. La peau du voisinage de la 
fistule était attirée vers elle, de petits piis rayonnés con- 
vergeaient vers l'ouverture. Cette tension se faisait sentir 
au blessé lorsqu'il ouvrait un peu fortement la bouche. 
Quant au conduit de Sténon, nous ne pümes constater 
si un orifice accidentel s'était établi pour suppléer à celui 
que la blessure avait détruit , il est possible que le con- 
duit se soit oblitére. Du reste, en palpant la region pa- 
rotidienne du côté de la blessure , nous ne sentimes pas 


\ 
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l'engorgement de la glande, qui se remarque dans les 
cas de rétention de la salive par suite de l’oblitération 
du conduit excréteur. La salive ne coulait pas du tout 
par ce reste de la plaie (1). 

Voici l’observation d’une fistule salivaire survenue à la 
suite d’un coup de feu , et qui est guérie très-facilement 
sous l'influence d’une légêre cautérisation avec le nitrate 
d'argent. 


OBSERVATION. 


La nommée Martin (Marie-Geneviève) , âgée de 65 ans, 

profession de marchande , en rentrant chez elle , fut frap- 
pée, le 28.juillet, sur la place de Grève, d’une balle qui 
lui fracassa le côté gauche de la face. D’après ce qui nous 
a été rapporté, la malade perdit beaucoup de sang. Aussi, 
quand on l’apporta à l'Hôtel Dieu , étuit-eile dans un état 
de faiblesse considérable. Le pouls était petit, très-fre- 
quent. À la face existait une plaie déchirée, s'étendant de 
la commissure gauche des lèvres à l’apophyse mastoïde du 
même côté. Dans ce trajet, la peau, les muscles de la 
joue , le masséter , les filets du nerf facial, l’artère maxil- 
laire externe et ses branches, la glande parotide , le lobule 
et la partie inférieure de la conque de l’orcille furent in- 
teressés. 
Depuis la commissure jusqu'au masséier , la balle était 
passée entre la peau et la cavité buccale, puis en atta- 
quant le milieu de ce muscle , elle l’intéressa seulement 
dans la moitié externe de son épaisseur. Les bords de la 
plaie étaient violacés, ecchymosés, et sa surface recou- 
verte de sang coagule. 

Afin de prévenir une inflammation vive des environs de 
la plaie , et peut-être des organes contenus dans le crâne, 


(1) Par les rédacteurs. 
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dont l’ebranlement avait dù être considérable, on prati- 
qua immédiatement une saiynée de trois palettes (potion 
calrante, diète). Quatre heures après, le pouls se releva , 
la peau devint chaude, l’intelligence revint un peu, on 
nettoya les bords de la plaie et on pansa à plat. 

Pendant les sept ou huit jours qui suivirent ce traite- 
ment , la malade se trouvait si bien, quelle desirait manger 
et se lever ; on accorda la soupe. Le 7 au soir la plaie de- 
vint gonflée, douloureuse, les bords rouges, en même 
temps il y avait de la fièvre, céphalagie, soif, un peu d’a- 
gitation. On fit appliquer vingt sangsues derrière l'oreille 
gauche. l’inflammation érysipélateuse diminue un peu; 
mais les, bords de la plaie et sa surface sont enduits d’une 
exsudation créemeuse analogue à la gangrène d’hôpital ; 
alors on toucha avec le nitrate acide de mercure, et on 
pansa comme à l'ordinaire. Trois jours après la plaie se 
déterge , ses bords ont perdu de leur dureté et de ieur 
gonflement , la face n’est plus érysipélateuse , et la malade 
est assez bien ; on réunit alors avec deux points de suture 
une partie du lobule de l’oreille qui était pendante et sé- 
parée. 

C’est alors que la plaie commenca à marcher rapide- 
ment à la guérison. 1} survint des bourgeons charnus qu’on 
fut même obligé de réprimer en avant, enfin la plaie fut 
rapidement guérie dans les quatre cinquièmes de son 
étendue. En effet, dans un joint au devant du lobule de 
l'oreille , 1l existait une fistule salivaire facile à reconnai- 
tre ; mais en cautérisant avec le nitrate d'argent , la plaie 
diminua promptement d’étendue et se cicatrisa solidement. 
La face de côté est un peu déviée à droite, ce qui tient 
à la paralysie presque complète de la joue gauche, les 
filets du nerf facisl ayant été affectés dans une grande 
etendue. 
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E. — Blessures par armes à feu aux parties osseuses des 
mâchoires supérieure et inférieure. 


Les plaies par armes à feu de la face tirent leur prin- 
cipale gravité de Ja lésion des os qui entrent dans leur 
composition. 

La mâchoire supérieure peut être traversée, dans dif- 
férentes directions , par des balles qui y produisent peu 
de désordre , peu d’eclats , peu d’esquilles. Ces balles peu- 
vent y rester enclacées et perdues. Dans ce cas la maladie 
est assez simple et le blessé peut guérir assez promptement. 
Nous avons eu l’occasion d'observer en juillet plusieurs 
cas pareils , et la guérison a eu lieu en fort peu de temps. 
Nous avons déjà cité (tom. V , p. 416) l'observation du 
nommé Godin, qui eut la face traversée par une balle 
qui entra prés du nez et sortit près de l’apophyse mas- 
toïde. Ce malade guérit parfaitement bien , et sa cure n’a 
été traversée par aucun accident grave. 

Un cas à peu près semblable a été observé à l'hôpital de 
la Charité en 1830. Le malade de la Charité n’était ce- 
pendant pas tout à fait dans les mêmes circonstances que 
le malade de l'Hôtel-Dieu. En effet , il a perdu l’ouie, par 
suite de la lésion de cet organe. Le malade de l’Hôtel- 
Dieu l’a parfaitement conservée. 

Un autre individu , recu à la maison de convalescence 
de Saint-Cloud, avait recu une halle qui, entrée dans la 
région malaire droite, sortit dans la région parotidienne 
gauche. La guérison a éte très-heureuse ; elle est parfaite 
et aucun sens n’a été perdu. 

Dans d’autres circonstances , le squelette des mâchoires 
est largement fracasse , et des portions plus ou moins con- 
sidérables en sont enlevées et détachées. Bien souvent on 
a vu de gros projectiles , et même des coups de pistolet ou 
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de fusil tirés à bout portant, enlever la mâchoire supe- 
rieure presque en totalité. Ün conçoit toute la gravité 
d’un pareil cas. La mort arrive souvent presque immédia- 
tement , ou peu de temps après ; si le malade rechappe , 
il se développe des inflammations considérables, suivies de 
suppurations abondantes , et des fistules qui ne cessent 
que lorsque toutes les portions d'os néecrosées sont déta- 
chées et sorties. Mais une chose digne de remarque, c’est 
que les fracas de la mâchoire supérieure sont infiniment 
moins graves que ceux de la mâchoire inférieure. Il est 
très-difficile d’en donner la raison ; mais c’est un fait qu’il 
est important de noter (1). 


(4) On trouve dans les annales de la chirurgie militaire, des 
observalions d’individus blessés de la manière la plus grave à la 
mâchoire supérieure et qui ont guéri. Tel est le cas du nommé 
V'auté qui, en 1801, fut atteint , pendant le siége d’ Alexandrie en 
Égypte, par un boulet de canon qui, dirigé un peu obliquement 
du haut en bas, d’avant en arrière, et de droite à gauche, le 
frappa sur le milieu du visage, brisa et emporta une partie de l'os 
de la pommette droite, les deux os maxillaires supérieurs, les 
deux os carrés du nez, les cartilages du nez, le vomer, la lame 
médiane de l’ethmoïde, le cartilage de la cloison , l’os de la pom- 
mette gauche, une portion de l’arcade zigomatique de ce côté, 
ainsi qu’une grande partie de l'os maxillaire inférieur ; toutes les 
parties molles correspondantes furent dilacérées. Pendant plusieurs 
heures ce militaire fat compté au nombre des morts. M, Larrey, 
remarquant cependant qu’il donnait encore signe de vie, lui pro- 
digua tous ses soins et ne désespéra pas de le guérir. I} retrancha 
les parties dont l’attrition était très-grande, enleva les esquilles 
osseuses , et pansa avec soin le blessé, qui était guéri au bout de 
deux mois. Il entra aux Invalides. Voici quel est l’état de la bles- 
sure aujourd’hui. (Ceci est écrit en 1818, par M. F. Ribes, Dic- 
tionnaire des sciences médicinales , tom. 29.) 

La plaie, quoique entièrement cicatrisée , offre un aspect vrai- 
ment hideux : le nez n'existe plus, ni la cloison qui sépare les ouver- 
tures des narines : on distingue très-facilement la voûte des fosses 


nasales , les cornets et les méats : le cornet inférieur gauche à été 
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Le sinus maxillaire est souvent ouvert dans ces fracas 
de la mâchoire supérieure , et, dans un assez grand nom- 
bre de cas, il s’y loge des corps étrangers, des balles sur- 
tout. Il faut donc , quand on soigne de pareilles lésions, 
examiaer et sonder le sinus maxillaire ; sans quoi on peut 
y laisser un corps étranger , pour lequel il faudra peut- 
être plus tard pratiquer une autre opération. En voici 
un exemple. 


en partie détruit, il ne reste plus que le bord postérieur de la voüte 
palatine , où s’insère le voile du palais, on ne trouve qu’une petite 
partie de la région postérieure de los maxillaire supérieur droit : 
le gauche a été complètement enlevé, ainsi que l'apophyse ptéry- 
goïde correspondante, l'os de la pommette et extrémité antérieure 
de l’arcade zigomatique. Cependant le plancher de l'orbite wa 
point été intéressé. Le côté droit de l'os maxillaire est dirigé en 
avant, on y remarque seulement quatre dents molaires presque 
vis-à-vis l'ouverture qui tient lieu de bouche à Punion de la 
branche avec le corps, toujours du côté droit. On sent, à travers 
les chairs, une mobilité qui indique une arliculation contre nature. 
Du côté gauche, il ne reste que le bord de cet os, et l’apophyse 
coroncïde : ces deux parties ne sont unies entre elles qu’au moyen 
d’un tissu fibreux et charnu , ce qui permet de l£s mouvoir en tous 
sens. La langue, qui a été intéressée dans cette blessure, est très- 
petite, conserve néanmoins la forme naturelle, mais est très- 
rapprochée des fosses nasales et du voile du palais, ainsi que le 
larynx qui occupe presque la place du menton et simule un peu 
sa forme. L'ouverture qui tient lieu de bouche est arrondie, très- 
inégale, inclinée à gauche et en haut, et en partie confondue 
avec l'ouverture autérieure des cavités nasales, La vue est perdue 
du côté droit : l'œil conserve sa forme , mais il y a opacité de la 
cornée. Ce malade, qui se fait difficilement entendre, porte conti- 
nuellement un masque en argent doré, qui lui procure Pavantage 
de cacher sa difformité et de rendre un peu moins difficile l’arti- 
culation des sons. La salive coule continuellement, et l’cblige de 
placer à la partie inférieure interne de ce masque, pour la retenir, 
plusieurs compresses-qu'il retire quand elles sent imbihées. 

| (Note des rédacteurs.) 
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En 1814, je donnai mes soins à un lieutenant colonel 
qui avait reçu un coup de feu à la mâchoire supérieure ; 
une tumefaction énorme avait eu lieu dans les premiers 
temps de la blessure , elle fut suivie d’une suppuration 
abondante qui la fit tomber, et le malade était en voie de 
guérison ; néanmoins le sinus maxillaire restait toujours 
gonfle ; je sondai et je trouvai quelques portions d’os 
nécrosées , et j'en fis l'extraction. Je sondai de nouveau 
le sinus maxillaire et trouvai dans cette cavité un corps 
étranger volumineux ; c'etait une balle, pour l’extraction 
de laquelle je fus obligé de perforer la paroi anterieure 
du sinus maxillaire. La balle qui s'y trouvait était defor- 
mée et contenait des portions d'os qu’elle avait brisées en 
pénétrant dans le sinus (4). 

Debrider les plaies, extraire avec suin les corps étran- 
gers, les projectiles, les esquilles détachées complètement 
des parties molles ; rapprocher avec soin les parties divi- 
sées , lorsque les eschares sont tombées . que le gonfle- 


(4) Voici un fait assez curieux de corps étranger dans le sinus 
maxillaire. Ce fait se trouve dans Fabrice de Hilden, qui le tenait 
de George Faber, témoin oculaire du fait. 

« Un particulier de Rosback, badinant avec son ami, en recut 
un coup d'épée avec son fourreau, qui lui perça la joue et brisa 
los maxillaire. Ce fourreau avait un bout de cuivre, ou, si l’on 
veut, une douille qui resta dans la plaie, et l’on n’y fit pas at- 
tention. Ou prit sa cavité pour le trajet de la plaie même , et pen- 
dant quatre années, on ne cessa de la tamponner de bourdonnets et 
d’onguents, comme si c’eût été une fistule. Enfin cette douille 
devint mobile, et l'on crut que c'était une grande esquille qui 
allait se détacher, mais on fut bien surpris de ne retirer à la place 
qu’un morceau de cuivre encore rempli de drogues exfoliatives et 
de trochisques. » {Note des rédacteurs.) 
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ment inflammatoire est diminué et que la suppuration 
est bien établie : telle doit être la conduite du chirurgien 
dans ces blessures de ia mâchoire supérieure. Il est bien 
entendu qu’on doit surveiller avec beaucoup de soin lin- 
flammation qui survient dans cette plaie, inflammation 
qui peut se propager facilement aux organes importants 
situés dans le voisinage , et surtout au cerveau. Quant 
aux difformités qui existent à la suite de ces blessures, 
lorsqu'elles sont cicatrisées , on les cache par des mas- 
ques , des pièces, des appareils diversement aisposés , ou 
bien on a recours aux diverses méthodes ou procédés 
imaginés pour restaurer les parties détruites quand ceia 
est possible. 


F. — Des coups de feu dans la cavite buccale. 


La cavité buccale peut être aussi le siége de désordres 
variés produits par les projectiles lancés par la poudre à 
canon : c’est surtout les tentatives de suicide qui four- 
nissent l’occasion d'étudier ces phénomènes. On sait en 
effet que beaucoup d'individus cherchent à se suicider 
en se tirant des coups de pistolet dans la bouche. 

Le coup de pistolet tire dans la bouche produit plu- 
sieurs sortes d'effets. Ces effets proviennent 1° de l’action 
du projectile. 2° de la dilatation de l’air contenu dans la 
cavité buccale. 

Cette dilatation de l’air produit des fissures, des dé- 
chirures de l’ouverture de la bouche, du voile du pa- 
lais, etc. , etc. J’ai même observé plusieurs fois la frac- 
ture de l’os maxillaire inférieur dans ces circonstances. 
Ces phénomènes n’ont pas lieu, ou du moins ils sont 
très-affaiblis quand les individus ont la bouche ouverte 
au moment où ils tirent le coup. Mais ceux qui sont par- 
faitement résolus à se détruire mordent avec force le 
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canon de l'instrument fatal, et les phéromènes susdits 
sont très-marqués. 

Le projectile lancé dans l’intérieur de la bouche pro- 
duit des ravages très-variés. Souvent la mort est instan- 
tanée quand la balle entrant par la base du crâne par- 
vient dans l'interieur du cerveau ; cela arrive encore 
quand elle traverse la portion cervicale de la colonne 
vertébrale et lèse la moelle épinière. Quelquefuis elle 
res'e engagée dans le tissu spongieux des vertèbres; j'ai 
longtemps conservé un squelette dans la coloune verté- 
brale duquel une balle était engagée depuis de longues 
années , et cela sans y déterminer d’accidents. Quelque- 
fois les balles se logent dans d’autres parties de la face, 
sans y produire aucune incommodilé. 

Dans certaines circonstances , la baile se dirige entre 
les apophyses transverses des vertèbres , et y blesse l’ar- 
tère vertébrale , ce qui détermine souvent des hémorra- 
gies consécutives au bout de quelques jours : j'ai vu 
pour ma part trois ou quatre hemorragies primilives ou 
consécutives produites par cette sorte de blessure de 
lPartère vertébrale. Ces hémorragies sont très-difficiles , 
pour ne pas dire iapossibles à arrêter. Voici ane obser- 
vation de ce genre et qui est assez curieuse. 


OBSERVATION. 


« Un homme injurié au plus haut degré en plein tri- 
bunal, par un avocat qui plaidait une cause contre lui, 
se crut déshonoré à jamais, et prit la détermination de 
se détruire; il sortit du tribunal comme un égaré, par- 
courut à diverses reprises les Champs-Élysées, entra chez 
un armurier, acheta un pistolet, le chargea à balle et se 
le tira dans la bouche ; il fut conduit à l’'Hôtel-Dieu , où 
il reçat tous Les soins nécessaires. Les accidents primitifs 
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semblaient calmés, et iout faisait présager une issue 
heureuse , iorsqu'au bout de dix on douze jours il fut 
atteint d’une hémorragie foudroyante par la bouche et 
mourut. À l’autopsie , on trouva que la balle s'était en- 
gagée entre la deuxième et la troisième apophyse trans- 
verse cervicale , et y avait blessé l’irtère vertébrale. » 


L'artère carotide interne peut aussi être blessée par 
une balle tirée dans la bouche. Il en est de même des 
artères de la langue et d’autres artères des environs de 
la maxillaire interne. J’ai même vu une hémorragiéltrés- 
grave produite par cette lésion de l'artère ranine à la 
suite d’un coup de pistolet Liré dans la bouche. Dans ces 
circonstances , c’est à la ligature de l’artère carotide pri- 
mitive qu'il faut avoir recours quand on ne peut lier la 
branche qui fournit le sang (4). 


Dans quelques circonstances , la balle tirée dans la 
bouche étant réfléchie par une surface osseuse quelconque, 
et particulièrement par l’apophyse basilaire, retombe 
dans la cavité buccale, est avalée et rendue par l’anus 
au bout d’un temps plus ou moins long. Les malades 
éprouvent dans ce cas-ià três-peu d’accidents. Plus sou- 
vent ce sont les dents qui déterminent ces déviations sans 
nombre. En voici un cas assez remarquable. 


(a) Boyer rapporte le fait suivant dans son traité des maladies 
chirurgicales, tom. 6, pag. 300. Un homme s'était tiré un coup de 
pistolet dans la bouche. Pendant les neuf premiers jours il n'éprouva 
d'autre accident que l’engorgement inflammatoire qui accompagne 
toujours ces sortes de plaies. Le dixième, il eut par la bouche une 
hémorragie que rien ne put arrêter, et le malade mourut. A lou- 
verture du corps, Boyer reconnui que cette hémorragie provenait 
de Partère maxillaire interne, que la balle avait contuse et désor- 
ganisée vers le sommet de a fosse zygomatique , et dont le sang 
s’échappa à la chute de l'eschare. (Note des rédacieurs ) 
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Lesaunier, âgé de quarante-huit ans, avait formé le 
projet de se suicider. Dans la crainte de voir faiblir son 
courage, au moment de l’exécution, il chercha à s’exciter 
par des boissons alcooliques. Dans cet état, il chargea un 
pistolet. Heureusement qu’il avait poussé l'excitation 
aussi loin que possible , et qu’au moment où il tourna 
contre iui l’arme qui devait le détruire, il se trouvait 
dans un état complet d'ivresse. L’arme, soutenue par 
une main mal asstirée , fut placée près de l’arcade alvéo- 
_laire du côté gauche, sur la commissure des lèvres du 
même côté , au niveau de la dent canine et de la petite 
molaire correspondante. Le coup partit, et la balle ren- 
contra les deux dents sur lesquelles appuyait l'extrémité 
du canon du pistolet. Elles furent fracturées, mais la 
balle , au lieu de pénétrer dans l’intérieur, vint se placer 
dans la fosse temporale. Le malade fut apporté à l'Hôtel. 
Dieu, presqne immédiatement après l'accident. IL était 
encore dans un état complet d'ivresse. 


La commissure gauche des lèvres est déchirée dans 
étendue de quelques lignes ; elle est tuméfiée et noircie 
par la poudre. La dent canine , les deux premières mo- 
laires gauches sont fracturées ainsi qu’une partie de l’ar- 
cade alvéolaire. La joue gauche, la fosse temporale, l'œil 
du même côté sont foriement ecchymosés. Le malade 
porte souvent sa main vers la fosse temporale où il existe 
en. haut une tumeur parfaitement arrondie , mobile sous 
la peau , et donnant tout à-fait la sensation d’une balle, 
Une incision est pratiquée sur cette saillie: la peau, 
Vaponévrose temporale , une partie des fibres du muscle 
sont divisées et la balle est extraite sans aucune diffi- 
culte. 
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Les jours suivants il se manifesta une légère tension 
dans la joue et la fosse temporale; les mouvements de 
mastication deviennent douloureux, mais peuvent ce- 
pendant s’exécuter. L’œil du côté gauche se tuméfie et 
s’ecchymose de plus en plus. Ces accidents légers se dis- 
sipent peu à peu les jours suivants, et le malade sort 
parfaitement guéri de son accident et de son goût pour le 
suicide , douze jours après son entrée à l'hôpital (4). 

Il est rare que les malades qui cherchent à se détruire 
à l’aide d'armes à feu échappent à cette tentative avec 
autant de bonheur que ce malade. Le plus ordinairement 
ils ne rachètent leur vie qu’au prix de mutilations plus 
ou moins épouvantables des parties molles et des parties 
osseuses qui constituent la face, la bouche et les fosses 
nasales. Quel a donc pu être, dans le cas dont nous ve- 
nons de tracer l’histoire, le trajet du projectile lancé par 
le pistolet? Il est évident qu'il a subi plusieurs déviations. 
La première a été imprimée par les dents qui ont été 
fracturées ; la balle repoussée en dehors n’a pu pénétrer 
dins la cavité buccale; elle a pénétré en haut et en 
arrière. Elle serait venue sortir vers la partie superieure 
de la joue, si elle n’eüt rencontré un nouvel obstacle, 
Papophyse zygomatique. Là , une nouvelle résistance de 
la part de cette partie osseuse , dont elle avait frappé 
obliquement et &e dehors en dedans le rebord inférieur , 
l’a forcee à suivre la fosse zygomatique elle-même, la 
fosse temporale , en labourant les parties osseuses , et en 
se coiffant pour ainsi dire des fibres du muscle temporal. 
Mais sa force avait été diminuée par ces résistances suc- 
cessives , el elle était complètement épuisée lorsque le 
‘projectile eut pénétré jusqu’à la partie supérieure de la 


fosse temporale. 


(4) Par les rédacteurs. 
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Voici l'observation d’un individu qui s’est tiré dans la 

bouche un pistolet chargé de deux balles, et qui en a 

été quitte seulement pour une légère déchirure au voile 
du palais. 


OBSERVATION. 


Jean Martin, garcon limonadier, âgé de vingt-sept 
ans, d’une faible constitution, et paraissant avoir peu 
d'énergie morale, fut transporté à l’Hôtel-Dieu , le 20 
août 1812. 

Les mauvaises affaires de son père , autrefois limona- 
dier, et le chagrin profond qu'il avait depuis longtemps 
d’être obligé de servir les autres, tandis qu’autrefois 
il exerçait sa profession chez ses parents, le dégoutèrent 
tellement de la vie qu’il essaya d’attenter à ses jours; il 
chargea un pistolet de deux balles, et, étant allé dans un 
lieu retiré , du côté de Belleville, il tira le pistolet dans sa 
bouche, tomba sur le sol, ne perdit point connaissance , se 
releva seut, et fut lui-même demander du secours. Le 
jour même il fut transporté à l'Hôtel-Dieu. 


Le malade examiné ne présenta aucune lésion grave. 
L'intérieur de ses joues , sa langue, la voûte palatine , la 
face antérieure du voile du palais étaient recouvertes de 
croûies noirâtres formées par la poudre. Martin assura 
qu'il avait craché l’une des balles et ne savait pas ce que 
l’autre était devenue ; cette dernière aura probablement 
été rejetée aussi par la bouche, ou bien sera passée dans 
les voies alimentaires à l’insu du malade. On prescrivit 
une saignée , la diête absolue, de Pinfusion de fleurs de 
tilleul et un gargarisme fait avec une infusion de feuilles 
de ronces édulcorée avec du sirop de mûres. La dégluti- 
tion étant très-difficile , les premiers jours suivants le ma- 
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lade ne prit que du bouillon. Au bout de trois ou quaire 
jours, les croûtes formées par le nitre et le charbon étaient 
presque entièrement tombées; une eschare superfcielle 
et occupant une partie de l'épaisseur du voile du palais 
s'étant détachée, on voyait une plaie qui avait la forme 
d’un demi-cercle , et qui suivait assez bien sur la face an- 
térieure de ce voile l’arcade que son bord libre représente. 
Dès lors la dégiutition devenant de moins en moins diffi- 
cile, le malade put prendre des aliments ; il eut soin de se 
gargariser chaque jour , et la plaie du voile du palais ne 
tarda pas à se cicatriser. 

Il sortit de l’'Hôtel-Dieu ; le 4 septembre 1812, quinze 
jours après son entrée , sa plaie du voile du palais étant 
presque totalement cicatrisée ; 1l paraissait alors bien éloi- 
gné du désir de recomniencer une nouvelle tentative de 
suicide. 

Cette observation est remarquable en ce que le malade 
n’a éprouvé aucun accident grave , et en ce que les lèvres 
n’élaient point fendues en rayonnant, comme elles le sont 
le plus communément. En effet , les individus qui se sont 
tirés des coups de pistolet dans la bouche ont presque tous 
cette cavite noircie, couverte d’une couche epaisse de sal- 
pêtre , les lèvres pleines de fissures , l’intérieur de la bou- 
che est rempli d’eschares , la langue presente quelquefois 
des rainures, des gouttières profondes, des dechirures 
nombreuses. Le voile du palais présente aussi des scissures, 
des déchirures, des perforations, est quelquefois complè- 
tement fendu dans toute son étendue et dans toute son 
épaisseur ; une inflammation violente s’eniparant de 
toutes ces parties et des alentours, il survient une énorme 
tuméfaction du visage, ce qui donne à ces malheureux 
un horrible aspect. Ordinairement cette inflanimation 
diminue du quatrième au cinquième jour. Il est inutile 
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de dire que dans ces circonstances il faut avoir recours 
aux moyens antiphlosistiques énergiques pour diminuer 
cette violence de l’inflammation et la ramener dans des 
limites convenables (1). 

Quant aux plaies de la langne et du voile du palais, 
c’est après la chute des eschares et lorsque linflamma- 
tion est passée ou diminuée, qu’on doit s’eccuper de les 
traiter et de les guérir par les moyens appropriés, et dont 
il a déjà été question un assez grand nombre de fois pour 
n'avoir plus désormais à y revenir. Les fractures de l'os 
maxillaire sont aussi traitées par les moyens ordinaires. 
I! est inutile de recommander aussi l'extraction des corps 
étrangers qui peuvent s'être logés dans les parois de la 
bouche ou dans les parties voisines. Des projectiles assez 
volumineux peuvent s’y loger, ainsi que le prouve le fait 
suivant : 


OESERVATION. 


Un militaire , chargeant à Laon en 1814 sur des pièces 
de canon qui tiraient à mitraille sur le corps dont il fai- 
sait partie , recut, ayant la bouche ouverte, un biscaïen 
qui emporta une très-petite partie de la lèvre inférieure 
près de la commissure gauche , fractura les dents incisives 
et la canine droite, brisa le corps de la mâchoire vis-à vis 
la symphise , et se dirigeant obliquement en arrière et à 
droite s’arrêta sous Le peauier entre le larynx et la base 
de la langue. La partie inférieure de l'os était restée en 
place quoique facturée, mais les muscles qui s’attachent en 
dedans et à l’apophyse géni étaient déchirés. Quand il arri- 
va à Paris, on n’avait encore rien fait pour extraire le 
corps étranger et les fragments. Il y avait cependant huit 
jours d’écoulés depuis sa blessure , et ilne s'était mani- 


(4) Par les rédacteurs. 
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festé aucune hémorragie. M. Dupuyiren fit une incision 
aux téguments et tira le biscaïen ; la machoire fut soute- 
nue par une fronde , le malade usa dans la journée de fré- 
quents gargarismes; plusieurs fragments d’os entraînés 
par les muscles auxquels ils sont attachés furent mainte- 
nus relevés ; on arracha les dents dont les pointes déchi- 
raient les parties ; au bout d'environ trois semaines le ma- 
lade était en bon état et près d’être guéri, quand il fut 
pris de fièvre adynamique : alors la plaie commença à four- 
nir de fréquents écoulements d’un sang noir fluide, cou- 
lant en nappe et d’une manière continue ; malgré tous les 
toniques et les excitants administrés à l’intérieur et en 
topiques , le malade succomba (4). 


G.— Plaies par armes à feu à la portion osseuse de la 
mâchoire inférieure. 


La mâchoire inférieure est très-souvent atteinte par 
des coups de feu ; mais, ainsi que nous l'avons dit plus 
haut, ces blessures sont bien plus dangereuses que celles 
de la mächoire supérieure. Nous ne parlons pas de la lé- 
sion des parties molles, il n’est ici question que de celle 
du squelette de la mâchoire inférieure. 

L’os maxillaire inférieur étant un des plus durs du corps 
humain, quand il vient à être frappé en plein par un pro- 
jectile qui est encore dans toute sa force d’impulsion, il 
est brisé en éclats nombreux et , par suite de la résistance 
qu’il oppose, la tête est fortement ébranlée,, d’où il résulte 
que dans ces blessures on observe souvent des commo- 
tions graves du cerveau. La balle, en glissant sur ses 
surfaces à la fois dures et polies ,. parcourt quelquefois 
des trajets extrémement tortueux. Enfin, comme ses 


(4) Par les rédacteurs. 
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angles sont bien prononcés , il arrive assez souvent que 
la balle s’y partage en éclats qui produisent autant de 
plaies qut sont autant de complications graves et diffi- 
ciles à combattre. C’est ce dont nous avons éte témoins 
plusieurs fois à Paris dans les combats de juillet, de juin 
et d'avril. 

Cet os peut être fracassé en avant , sa partie antérieure 
(le menton) peut être détruite, enlevée complètement, 
son corps, ses branches peuvent même l'être aussi pres- 
que entièrement par des balles , des biscaïens , des bou- 
lets, etc. (1). Cette lésion est très-composee; il est très- 


(4) Les observations assez nombreuses de ce genre , que l’on pos- 
sède, prouvent combien sont grandes les ressources de la nature. 
En effet, on voit souvent que le corps et la presque totalité des 
branches de la mâchoire inférieure ont été emportés par des boulets 
et des biscaïens; que ces fractures étaient compliquées d'énormes 
plaies avec perte de substance, avec désorganisation et déchirement 
des parties molles circonvoisines. Ces blessés ont d’abord figuré 
dans le nombre des morts, et quand ils ont donné quelques signes 
de vie, désespérant de les sauver, on ne leur administre les premiers 
secours que plusieurs jours après leurs blessures. Dans la suite, ils 
n’ont recu d’autres soins que ceux que les circonstances difficiles 
dans lesquelles on se trouvait ont permis de leur accorder. Enfin, 
ces malades ont été tourmentés par de grandes suppurations et par 
des écoulements très-abondants de salive. Tous ces accidents n’ont 
pas empêché la cicatrisation de leurs plaies. Cette cicatrisation est 
difforme, irrégulière, bridée, génante sans doute; la salive qui 
coule involontairement gêne les malades, mais enfin ils vivent, et 
c'est beaucoup. 

Parmi ces chservations , nous citerons celle du nommé Fremais, 
dont parle M. Ribes (Dictionnaire des sciences médicinales , tom. 
29 , p. 424). Ce militaire reçut en 1811, en Espagne, un coup de 
biscaïen qui lui emporta complètement tout le corps de la mâchoire 
inférieure et la moitié des branches de cet os. Les parties molles 
qui s’y attachent, qui le recouvrent jusqu’au niveau de la lèvre 
supérieure , ainsi que tous les muscles qui vont se rendre à la face 
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difficile de débarrasser complètement les parties molles 
de toutes les esquilles innombrables qu’elles contien- 
nent ; un gonfiement énorme, une suppuration abondante 
et horriblement fétide ne tardent point à se faire dans 
toutes ces parties , les malades sont infectés eux-mêmes 
par cette fétidité de la suppuration dont ils avalent une 
certaine quantité, ce qui ne contribue pas peu à accroître 
lear mauvais état général. 

Dans un pareil état de chose que fait on ordinairement ? 


inférieure de la langue , furent enlevés. Ce malade guérit très-bien 
en deux mois. Il entra aux Invalides. On ne trouve plus actuelle- 
ment (ceci est écrit en 1818) aucune trace du maxillaire inférieur, 
seulement en portant les doigts sur le côté du pharynx, dans la 
direction de l’arcade sectaire supérieure, on reconnaît les apophyses 
coronoïdes et à peu près six lignes de l'extrémité temporale des 
branches de la mâchoire. La langue a perdu un tiers de sa longueur; 
elle est rétractée sur l’os hyoïde , et elle offre plus d'épaisseur que 
dans l’état naturel ; les glandes sous-linguales sont adhérentes à la 
partie inférieure de la langue; elles sont plus rouges et plus déve- 
loppées qu’on ne le remarque habituellement, La partie inférieure 
des joues est cicatrisée avec les régions latérales et supérieures du 
col, avec la hase de la langue et l’os hyoïde , la langue est libre 
au-dessus et au-devant du larynx. Le malade la soutient par le 
moyen d’une plaque en argent qui a l'avantage de fixer cet organe, 
de faciliter la déglutition en contenant le bol alimentaire, de retenir 
la salive, de lui permettre d’articuler les sons, et enfin de masquer 
la difformité. 

Il existe à l'Hôtel des Invalides, à Paris, une quinzaine de 
militaires portant des mentons d'argent ou des masques par suite 
de cet enlèvement plus ou moins considérable du corps et des 
branches de la mächoïire inférieure. Ces malheureux donnent à 
la fois une idée des grandes ressources de la nature dans des cas en 
apparence désespérés, expliquent le succès merveilleux de l'ampu- 
tation du corps de la mâchoire par M. Dupuytren, et justifient 
aussi la résolution prise par ce professeur, pour délivrer des malheu. 
reux atteints de maladies qui les conduisaient à une mort certaine. 

(Vote des rédacteurs.) 
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On se borne à faire quelques débridements , on conserve 
l’état actuel des parties molles , on cherche à extraire les 
esquilles à travers les ouvertures qui existent ; et ce n’est 
qu'après avoir supporté une inflammation formidable , 
une suppuration abondante, fetide, et éprouvé les plus 
violentes douleurs. que Îles malades arrivent au bout 
d’un temps fort long à une guérison très souvent incom- 
plète ; mais beaucoup succombent avant. Je regarde cette 
méthode de traitement comme étant essentiellement vi- 
cieuse , et je crois que dans des cas pareils il vaut mieux 
fendre la lèvre inférieure depuis son bord libre jusqu’au 
menton, prolonger lincision jusqu’à los hyoïde, dissé- 
quer les lambeaux de chaque côté comme si on voulait 
pratiquer l’amputation , ou pour mieux dire la résection 
de la mâchoire inférieure. Ayant aïnsi déployé Ia plaie 
on enleverait facilement tous ies corps étrangers et les 
esquiiles perdues au milieu des parties molles; on porte- 
rait même Îa scie sur l’os maxillaire, on ie reséquerait 
s’il était nécessaire, comme lorsqu'il s’agit du cancer de la 
mâchoire. On réanirait ensuite les lambeaux , et on pour- 
rait tenter une reunion par première intention, en Jais- 
sant à l’angle inférieur de la plaie une ouverture qui 
permettrait l’écoulement du pus et des autres fluides. On 
sauverait de ceite manière beaucoup plus de sujets atteints 
de cette maladie , qui, de très-composée qu’elle est , de- 
viendrait alors assez simple, et susceptible d’une guéri- 
son facile. 

Si dans le fracas de la tête de l’humérus par des balles 
on agissait de cette facon peut-être sauverait-on un bien 
plus grand nombre d’individus auxquels on cherche à 
conserver le membre supérieur , et peut-être sussi conser- 
verait-on plus souvent ce membre supérieur , que la gra- 
vite du mal et l'insuffisance des moyens généralement 
employés forcent à extirper dans son articulation avec 
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l'épaule. Si on faisait un lambeau du deltoide, qu’on miît 
l'articulation à découvert, qu’on soulevât le voile qui 
couvre le désordre, et qu’on enlevât toutes les esquilles , 
qu’on rendit enfin l'os réguiier comme lorsqu'on fait la 
résection de la tête de lhumérus , peut-être réussirait-on 
à conserver le membre. Cette pratique a eu de très-heu- 
reux succès entre les mains de Percy, Sabatier, etc., et 
on ne la met certainement pas assez en usage. 

Les hémorragies primitives ou consécutives sont assez 
communes après les fractures de la mâchoire inférieure ; 
les nombreuses artères provenant de la division de l’artère 
carotide externe principaiement , et qui se distribuent 
dans ces parties , peuvent donner lieu à ces hémorragies, 
qui , lorqu’on ne peut saisir facilement et sûrement les 
vaisseaux qui Les founissent , réclament la ligature de l’ar- 
tère carotide primitive. J’ai été obligé de pratiquer une 
fois cette ligature pour une hémorragie consécutive sur- 
venue dans un cas de fracture de la mâchoire inférieure 
par un coup de feu , et j’ai très-bien réussi. M. Marjolin 
fit la même chose en 1814 à ja Salpétrière. 

Si les fractures de la mâchoire inférieure se consolident 
souvent d’une manière vicieuse quand on n’en prend pas 
un grand soin, ou même malgré tous les soins possibles, 
ce qui amène des difformités plus ou moins choquantes, 
il arrive quelquefois aussi que ces fractures ne se conso- 
lident point , et dans ces cas , on est obligé d’avoir recours 
à diverses opérations pour débarrasser les malades de leur 
infirmité, opérations dont les détails seraient ici déplacés, 
mais qu'il suffit de rappeler. 

C’est aussi contre les difformités de la face résultant de 
la destruction plus ou moins considérable des parties mol- 
les et dures qui entrent dans la composition de la mà- 
choire inférieure que l’art s’est exercé, et que par divers 


procédés , dus à MM. Dieffenbach , Roux de Saint-Maxi- 
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min, etc., on est parvenu à corriger, diminuer ou dé- 
truire entièrement quelques-unes de ces difformités. Au- 
trefois on se bornait à les mäsquer par des appareils, et 
des pièces plus ou moins habilement disposées. C’est en- 
core ce qu'il reste à faire quand la destruction des parties 
molles et dures est trop considérable, et qu’on ne peut 
point avoir recours à ces procédés ingénieux. 

Voici du reste une observation assez intéressante de 
restauration de la face, laquelle avait été cruellement 
mutilée par un coup de feu qui avait emporté une grande 
portion de la mâchoire inférieure. Nous la laissons telle 
qu’elle a été rédigée par M. Hyppolite Larrey qui nous 
avait amenée le malade à l'Hôtei-Dieu. 

Mercier ( Claude- Antoine), àgé de trente-six ans, était 
au service , maréchal-des-logis dans le 6° régiment des 
dragons de la ligne , en 1830. Sa bonne conduite et même 
son ancienneté lui donnaient l’espoir d'avancer, Ses chefs, 
contents de lui, étaient tous disposés en sa faveur, tous, 
excepté cependant un capitaine qui semblait au contraire 
prendre à tâche de punir avec rigueur les moindres torts 
de ses soldats ; et c'était principalement contre Mercier 
qu'il sévissait en toute occasion. Une époque de promo- 
tions arrive au mois d'août. Plusieurs sous-officiers 0b- 
tiennent de l’avarcement ; Mercier seul est encore oublié 
on plutôt ecarte. Dès lors il prend en désoût le service 
militaire , il voudrait s’en séparer ; mais seul, sans fa- 
mille , sans appui , sans aucune ressource , que devenir ? 
Il préfère encore se séparer de la vie qu'il a prise en 
aversion ; il n’a plus qu’une pensée , la pensée sinistre du 
suicide. Il vala meitre à exécution. C'est le 31 août 1830, 
qu'il arme un pistolet d’'arçon chargé de deux balles; il 
applique le canon sous sa mâchoire , et lâche la détente : 
l'explosion a lieu. Le coup devait être mortel , mais la di- 
rection da pistolet était changée ; au lieu de se soutenir 
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perpendiculairement , elle se porte en avant ; les deux 
balles ressortent au dehors , mais auparavant brisent en 
éclats la mâchoire inférieure, et déchirent les parties 
inolles qui environnent. Le malheureux tombe évanoui ; 
on était accouru au bruit de l'explosion, on s’empresse 
de lui donner les premiers secours; mais il reste assez 
longtemps dans un état de stupeur. Un chirurgien arrive, 
mais presque effraye lui-même de cette hideuse blessure, 
il se contente d’etancher le sang et d'appliquer un appa- 
reil simplement contentif. La plaie se cicatrisa trop vite, 
et vicieusement ; elle laisse encore une difformité repous- 
sante qu’il faut absolument guérir, ou au moins dimi- 
nuer. On parle à Mercier d’une opération qui sera grave 
sans doute. Il désire vivement qu’elle soit faite par M. 
Larrey, et se fait transporter à l'hôpital du Gros-Caillou 
(vers la fin de janvier 1831). Voici dans quel état se pré- 
sente la blessure. L’os maxillaire inférieur est fracassé de- 
puis le niveau de la dent canine du côte droit, jusqu’à la 
branche ascendante du côté gauche ; toute la portion com- 
prise entre ces deux points avait été emportee ; la lèvre 
inférieure , depuis sa commissure droite jusqu’à quelques 
lignes de sa commissure gauche , ainsi que les téguments 
et les muscles étendus depuis los hyoïde jusqu’au inen- 
ton, manquent aussi en totalité. De cette destruction 
résulte une ouverture considérable entre l’os maxillaire 
superieur et l'os hycïde ; il n’y a pas d’occlusion possible ; 
les muscles ont perdu leurs attaches ; le rebord inferieur 
de la plaie est adhérent au col et à la langue. La forme 
irreégulièrement quadrilatère de cette bouche béante offre 
un bord supérieur formé par la lèvre supérieure , un bord 
droit formé par la branche de l’os faisait saillie sous les 
tégumients et soulevant la lèvre supérieure, un bord 
gauche plus court, résultant d’une portion de la lèvre 
inférieure , et un bord inférieur constitué par une cica- 
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trice inégale, dentelée, qui converge, par la traction 
musculaire, vers l’os hyoide. Ce bord inférieur , accolé à 
la langue , qui n’a plus que des mouvements de contrac- 
tion, est continuellement humecté par la salive qui sé- 
coule goutte à goutte. Tel est l’aspect hideux de cette 
blessure, qui pouvait certainement guérir avec moins 
de difformite , si les soins immédiats eussent elé dirigés 
convenablement, pour favoriser le rapprochement des 
lévres de la plaie, obtenir , autant que possible, la cica- 
trisation des parties similaires , prévenir l’écoulement in- 
volontaire de la salive, et empêcher l'élévation de la 
branche osseuse , qui, abandonnée à la force contractile 
des muscles masséter et ptérygoïdien interne , sans qu’elle 
soit contrebalancée par la résistance des muscles antago- 
nistes , a élevé peu à peu son fragment jusqu'au niveau 
des ailes du nez, repoussé fortement la joue en haut et 
en dehors , et formé avec la dent canine la saillie d’une 
defense. 

Comment donc remédier à cette horrible difformité? 
M. Larrey, qui venait précisément à cette époque, de 
cesser ses fonctions de chirurgien en chef à l’hôpital du 
Gros-Caillou, ne se croit plus en droit d’y faire une opé- 
ration. Mais le malheureux Mercier en éprouve autant 
de regret que lui, et refuse d’être opéré par un autre. 
Ce rest qu’au bout d’un certain temps que nous parvenons 
à le décider à entrer à l’Hôtel-Dieu, pour se confier à 
l’habilete du chirurgien en chef. Je le conduis denc à la 
clinique de M. Dupuytren , le 23 mars 1831. Après l’a- 
voir bien examiné pendant quelque temps, après avoir 
bien réfléchi à l'opération qu’il defra pratiquer M. Du- 
puytren se détermine à la faire. Lui sera-t-il possible de 
conserver la portion saillante ce la branche osseuse, pour 
l'usage de la mastication? M. Larrey l'avait cru; mais 
pour obtenir ce résultat , 11 faudrait abaisser le fragment 
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et le maintenir en place. Comment y parvenir, sans divi- 
ser préalablement Îles muscles masséter et piérigoïdien 
interne? et en supposant cette section opérée , comment 
alors la branche de la mâchoire pourrait-elle s'élever ? Ce 
résultat serait au moins inutile pour notre malheureux 
mutilé. Telles sont les objections qui s’offrent à l'esprit 
de M. Dupuytren. Le seul parti à prendre dés lors, n’est- 
ce pas au contraire la résection de la partie saillante de l’os 
maxillaire , pour diminuer la difformité, tenter la forma- 
tion d’une lèvre , et réunir ia ptaie dans la plus grande 
étendue possible ? Dans ce but, M. Dupuytren se décide à 
faire une incision transversale à la joue droite, en met- 
tant l’os à découvert, pour le scier avec la cie à chainons. 
Voici donc comment il procède à l’opération, le 16 
avril 1831 , en me permettant de l’aider. Une incision 
transversale d’un pouce et demi d’étendue divise la joue 
du côté droit, dans la direction de la branche osseuse à 
à l’union du bord supérieur de l’hiatus avec le bord laté- 
ral droit. L’os maxillaire est mis à nu et disséqué. La 
scie articulée est introduite derrière la seconde grosse 
molaire , et opère en quelques secondes la section de l'os. 
Les bords latéraux de l’hiatus sont avivés avec le bistouri 
et les ciseaux ; le bord droit dans toute sa longueur, le 
second jusqu’au point où existe encore un débris de la 
lèvre inférieure , afin d'utiliser celui-ci. Aucune hémor- 
ragie grave n'entrave l'opération; le patient est plein de 
courage. Aussitôt M. Dupuytren procède à la réunion. Il 
rapproche la plaie de la joue par deux points de suture 
entortillée ; en même temps, il attire fortement en de- 
dans Île larmbeau inferieur qui depasse d’un pouce le su- 
périeur, et forme aiusi une lèvre inférieure ; puis il rap- 
proche les bords latéraux dans les parties avivées, par 
cinq points de suture. La réunion de cette plaie est par- 
faite, si ce n’est cependant à la rencontre de ses trois 
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quarts inférieurs avec son quart supérieur (les tissus, 
dans ce point , ne sont pas extensibles, parce qu’ils ont 
contracté une consistance fibreuse), L'effet de la suture 
est favorisé par l’application d’un bandage des plaies en 
travers , et de compresses graduées qui ramènent forte- 
ment les téguments en avant. 

Îl ne survient ni accidents primitifs, ni accidents consé- 
cutifs d'aucune nature. | 

Le cinquième jour , M. Dupuytren enlève les aiguilles 
supérieures qui unissaient la plaie de la face, dont les 
bords se trouvent tout-à-fait adhérents. Il ne retire qu’au 
huitième jour les aiguilles de la plaie du col. 

Dès lors on peut reconnaître la reunion de la plaie en 
haut et en bas , et la formation de la lèvre; mais malheu- 
reusement la reunion immédiate ne peut se faire dans le 
point correspondant au tissu fibreux ; l'aiguille a déchiré 
les lèvres de la plaie dans l’étendue d’un pouce et demi 
environ. M. Dupuytren cherche dès lors à obtenir une 
cicatrice par seconde intention. Dans ce but, il rapproche 
les lèvres de la plaie avec des compresses graduées et des 
bandelettes de diachylon gommé, qui, appliquées derrière 
les oreilles, ramènent la peau en avant, en se croisant 
sur la ligne médiane. 

Ces moyens continués pendant un mois avec de légères 
modifications , et aidés de la cautérisation des lèvres de la 
plaie produisent enfin tout l’etfet que l’on pouvait en es- 
pérer , et au bout de deux mois il ne reste qu’un petit 
pertuis par lequel s’écoule un peu de salive. Il serait im- 
possible aujourd’hui de reconnaître toute l’étendue de la 
difformité primitive. 


J’ai souvent des nouvelles de cet homme, employé 
actuellement à la maison de Refuge de Villers-Cotte- 


tets (À). 


(1) Par M. Hippolyte Larrey. 


268 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 
H.-- Des plaies de la langue. 


Les plaies simples, piqüres, déchirures, coupures, etc., 
qni affectent ka portion de la langue qui est libre et pla- 
cée dans la bouche, sont remarquables par la facilité 
avec laquelle elles guérissent. Quand ces plaies sont peu 
étendues , et quand elies sont avec perte de substance, 
elles n’exigent , en général , aucun traitement local : les 
premières se réunissent sans aucun secours , et après la 
guérison des autres , l'organe s’étend au point qu'il serait 
fort difficile à l’œil le plus exercé, de déterminer, d’après 
l'inspection des parties, l’étendue de la perte de sub- 
stance qu’il a éprouvée. Le seul accident qui puisse né- 
cessiter l’intervention de l’art, est une hémorragie que 
l’on arrête ordinairement avec facilité par quelques lo- 
tions froides ou styptiques, par la compression exercée 
pendant quelque temps avec deux doigts, ou enfin par 
l'application du cautère actuel , quand ces moyens sont 
impuissants. | 

Cependant, quand les plaies de la langue sont longues 
et Ja divisent dans toute son épaisseur, ou quand elles 
sont à lambeaux, il est quelquefois très-difficile d’en 
maintenir les lèvres en rapport; c’est alors qu'il faut 
avoir recours à la suture. 

Toutes ces considérations sont parfaitement applicables 
aux blessures par armes à feu dans lesquelles la langue 
a été atteinte, déchirée, contuse, divisée ou emportée 
dans une étendue plus ou moins grande. 

La langue peut encore être lésée dans sa portion qui 
s'attache à l’os hyoïde ; mais alors ses blessures appar- 


Uennent aux lésions du col que nous aurons à traiter 
bientôt. 
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1. — Des plaies du voile du palais. 


Les blessures du voile du palais par des armes piquan- 
tes , ne présentent aucune particularité, et guérissent 
seules et sans que l’art soit obligé d'intervenir. Il en est 
de même des coupures, des déchirures et des fissures peu 
profondes , ou perforations avec une perte de substance 
très-peu considérable; mais quand ces divisions sont 
étendues, qu’elles occupent toute l’épaisseur du voile du 
palais, etc., les bords de ces solutions de continuité se 
cicatrisent isolement , et pour obtenir la guérison de 
cette maladie qui amène une altération si grande dans la 
voix et de grandes incommodités et difficultés dans l’acte 
de la deglutition , un est obligé d’avoir recours à des 
opérations récemment imaginées et connues sous le nom 
de staphyloraphie , staphyloplastie, etc., opérations dont 
les succès se multiplient chaque jour. 

Nous dirons pour les lésions de la glande salivaire 
sous-maxillaire et sublinsuale dans les blessures de la 
mâchoire inférieure, ce que nous avons dit des lésions de 
la glande parotide dans les blessures des joues et de la 
mâchoire supérieure. Ces glandes peuvent être blessées, 
traversées, déchirées, mais leurs blessures guérissent 
très-bien dans la plupart des cas. Dans quelques-uns, 
cependant , elles donnent lieu à des fistules salivaires que 
l’on traite par les moyens appropriés. 
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J. — De l’écrasement de la face. 


L’écrasement de la face est assez commun à la suite de 
chutes violentes faites sur cette partie, de Paction de 
corps très-lourds projetés sur elle, du passage de voi- 
tures , de projectiles de toute nature lancés avec violence. 

Cet écrasement se reconnaît à l’altération de la forme, 
à l'augmentation du volume des parties, aux ecchymoses, 
au gonflement de ces parties; à l’occlusion plus ou moins 
complète des paupières, à la mobilité, à la crépitation 
plus ou moins marquée dans les régions nasale et malaire ; 
à la mobilité des os sus-maxillaires l’un sur l’autre, ou 
des parties antérieures sur les parties postérieures de ces 
mêmes 08. 

L’écrasement de la màchoire inférieure se reconnaît 
aux mêmes signes, déformation , mobilité, crépitation ; 
ajoutez à tout cela la déchirure de la langue et des écou- 
lements de sang plus ou moins abondants par les yeux, 
la bouche, le nez, les oreilles, etc., etc. 

Nous ne donnerons ici aucune particularité sur le trai- 
tement de l’écrasement de la face , et, pour ne pas faire 
de répétitions inutiles, nous renvoyons à ce que nous 
avons dit sur l’écrasement en général. (Voyez tome V.) 
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CHAPITRE III. 


BLESSURES DU COL. 


Le col présente, comme on le sait, quatre régions 
principales : une antérieure, deux latérales , et une pos- 
térieure. Cette distinction n’est point purement scholas- 
tique , et par rapport aux plaies qui intéressent le col, 
elle est fort importante. En avant , on trouve la trachée- 
artère, le larynx, le pharynx, l’œsophage, etc., etc. 
Sur les côtés, on trouve de gros vaisseaux et de gros 
nerfs , qui de la tête vont à la poitrine ou y retournent, 
des nerfs qui vont au bras, ou qui se répandent sur 
divers points du col et de la face, tels sont le plexus 
brachial , le plexus cervical superficiel. En arrière on ne 
trouve guère que des muscles épais dont la lésion peut 
embarrasser les mouvements, mais n’est pas d’une graude 
gravité. Enfin, au centre de toutes ces parties, nous 
trouvons la moelle spinale, la moelle allongée, dont 
l’importance est bien reconnue. 

Le col cst ordinairement protégé nar des vêtements 
assez épais , et échappe , à cause de cela , à beaucoup de 
blessures par instrument tranchant et même par armes à 
feu ; combien de militaires reçoivent dans leur cravate 
des balles qui s’y arrêtent et ne produisent aucun acci- 
dent , tandis qu’elles auraient pu en déterminer de très- 
graves , si le col avait été à découvert. Nous avons eu à 
l'Hôtel-Dieu , en juillet 4830, l’occasion d’observer ün 
assez grand nombre de biessures au col, blessures qu: 
auraient pu être évitées où rendues moins dangereuses, 
si les individus qui les ont offertes avaient porté des 
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cravates. En effet, beaucoup d'ouvriers, par habitude, 
ne portent point toujours de cravate; la chaleur qu’il 
faisait , à l’époque des combats de juillet, était un motif 
de plus pour n’en point porter. Cette circonstance à donc 
rendu assez nombreuses les plaies du col, soit par instru- 
ment tranchant, soit par armes à feu. 


A.— Piqres. 


Les piqüres des parties molles du col présentent Îles 
mêmes phénomènes que nous avons décrits déjà un grand 
nombre de fois. Lorsqu’elles sont simples , elles n’exigent 
aucun traitement particulier, mais elles sont souvent 
compliquées d'hémerragies , d’inflammation , d’emphyse- 
me , de corps étrangers, etc. , ete. ; alors, le traitement 
est différent , et quelquefois même il devient fort dif- 
ficile. 

Parmi les corps étrangers , une épée mince, étroite, 
enfoncée profondément dans l’épaisseur du col, on peut 
rencontrer la colonne vertébrale et s’y briser, et sa pointe 
rester dans la plaie ; c’est un cas qui s’est rencontré assez 
souvent. [ei la complication acquiert un assez grand de- 
gré de gravité, en ce que, pour extraire cette pointe, 
et prévenir l’inflammation et toutes ces conséquences , 
les incisions et les débridements sont moins permis 
qu'ailieurs , à cause des vaisseaux importants qui passent 
au col ou qui s’y distribuent. Ccs opérations doivent 
donc être faites dans cette région avec une grande pré- 
caution. 9 

Les piqüres de la face postérieure du col sont rare- 
ment compliquées d’hémorragies. Il est d’ailleurs proba- 
ble que si les artères peu volumineuses qui se trouvent 
dans cette région étaient ouvertes , la résistance des mus- 
cles épais et nombreux qui les couvrent opposerait à la 
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sortie du sang un obstacle qui empécherait l’hémorragie 
de devenir considérable et dangereuse. 

À la partie antérieure et latérale du col, l’hémorragie 
est plus à redouter dans les piqures. Il y a dans ces ré- 
gions du corps un 81 grand nombre de vaisseaux, qu’il 
est surprenant qu'une arme piquante puisse y pénétrer 
sans en blesser quelqu'un. Lorsque cet accident a lieu, 
l’hémorragie qui en résulte est plus ou moins fâcheuse, 
selon la grosseur , la sitaalion du vaisseau ouvert, et l’é- 
tendue de l'ouverture. Nous avons traité assez longuement 
de l’hémorragie, pour ne pas être obligé d'y revenir en 
ce moment. Il en est de même de tous les autres acci- 
dents qui peuvent survenir par suite de l’ouverture des 
vaisseaux , comme anévrisme simple, diffus, anévrisme 
artérioso-veineux , etc. Nous dirons seulement ici, à l’oc- 
casion de l’hémorragie , que la compression ne peut guère 
étre employée avec avantage au col , attendu que l’on ne 
peut impunément serrer fortement cette partie du corps. 
Cette méthode ne peut guère être employée que lorsque 
les vaisseaux sont d’un calibre très médiocre, et que lors- 
qu’une compression très-légère suffit pour mettre obstacle 
à l'écoulement du sang, comme dans l'hémorragie vei- 
neuse , par exemple ; autrement il vaut mieux avoir re- 
cours à la ligature. 

Les piqûres du col peuvent , comme toutes les autres, 
être compliquées d’inflammation. On les combat, comme 
partout ailleurs , par la saignée, la diète, les boissons dé- 
layantes , rafraîchissantes, les topiques émollienis, ef par 
les débridements , s’il y a étranglement ou formation de 
pus, etc. 


19 Piqüres du Larynx. 


Les blessures du larynx par armes piquantes, ou pi- 
quantes et tranchantes tout à la fois, qui pénètrent jus- 
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que dans l’intérieur du larynx ou de la trachée-artère, 
produisent souvent un emphysèéme. Cet emphysème est 
d'autant plus facile, que le tissu cellulaire qui entoure 
ces organes est très-lâche , et que les mouvements qu'ils 
exécutent dans la respiration empéchent que l'ouverture 
des téguments reste longtemps parallèle à celle du larynx 
ou de la trachée. Par suite de ce défaut de parallélisme, 
Pinfiltration de l’air dans le tissu cellulaire du col peut 
gagner de proche en proche les autres parties du corps, 
et l’emphysème peut de cette manière devenir universel, 
comme les auteurs en rapportent des exemples (1). Lors- 
que l’emphysème est médiocre ,'il se dissipe de lui-même, 
à mesure que la plaie du larynx ou de la trachée se cica- 
trise ; mais s’il continue à faire des progrès, on les arrête 
en débridant la plaie jusqu’au larynx, ou la trachée. Si cet 
emphysème était devenu universel , on l’arréterait en fai- 
sant des scarifications profondes dans plusieurs parties du 
corps. Ces débridements seraient indispensables dans le 
cas où quelqués vaisseaux volumineux ouverts verseraient 
le sang qu’ils contiennent dans la trachée-artère ou le la- 
ryex , et menaceraient ainsi le malade de suffocation. Ces 
débridements donneraient d’ailleurs la facilité de faire 
plus facilement la ligature des vaisseaux blessés (2). 


(4) À. Paré rapporte que le nommé Prege, pâtissier du duc de 
Guise, ayant recu à Joinville un coup d'épée à la gorge, eut la 
trachée-artère ouverte, ainsi que l’une des veines jugulaires. On 
reunit la plaie par la suture, mais il survint bientôt un emphysème 
qui gagna tout le corps, en sorte, dit Paré, qu’il était comme un 
mouton qu’on a soufflé pour l’écorcher; la face tellement gonflée 
qu’on ne voyait apparence de nez ni des yeux. On lui fit de pro- 
fondes scarifications sur diverses parties du corps ; scarifications 
par lesquelles le sang et ventosilés furent vacués, (Liv. x, chap. xxx, 
pag. 248.) (Note des rédacteurs.) 

(2) Morgagni rapporte qu’un homme eut le col traversé dans sa 
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29 Piqures des nerfs de la moelle épinière. 


Les armes piquantes , en pénétrant profondément dans 
le col, peuvent léser quelques uns des nerfs qui s’y ren- 
contrent , et alteindre la moeile épinière elle-même. La 
lésion des nerfs du col, tels que le pneumo-gastrique , le 
glosso-pharyngien , le nerf phrénique, le plexus brachial, 
le grand sympathique, etc., peut être suivie d’accidents 
les plus graves , du désordre ou de la cessation des fonc- 
tions des parties auxquelles ces nerfs se distribuent () 
(Voir Lésions des nerfs, t. V), de douleurs aiguës, de 
mouvements convulsifs , et même de tétanos (2). 

| : 
partie inférieure par un instrument piquant, dont l'entrée et la 
sortie n'étaient pas à plus d’un pouce de distance l’une de l’autre : 
le blessé mourut suffoqué à l'instant même, À l’ouverture du corps, 
Morgagni trouva la trachée-artère ouverte entre deux cerceaux 
cartilagineux, et le canal ainsi que les branches et leurs divisions 
remplis de sang. (De sed. et caus. morb., épist. 55, art. 24.) 

(Note des rédacteurs.) 

(4) C'est ainsi qu’ Ambroise Paré cite l'observation d'un jeune 
homme qui reçut à la gorge un coup d’épée à la suite duquel ïl 
perdit la voix et eut le bras paralysé. I attribue, avec beaucoup de 
raison, ces résultats à la lésion du nerf récurrent, et à celle du 
plexus brachial, (Note des rédacteurs.) 

(2) On conçoit facilement ici que les lésions incomplètes des 
nerfs importants du col qui vont se rendre aux organes de la poi- 
trine et du ventre, tels que le phrénique, le pneumogastrique, 
ne peuvent point être traitées, quand elles donnent licu à des 
accidents graves , comme le seraïent ceux des membres , et que l’on 
ne peut avoir recours, lorsque les accidents persistent, à la section 
complète de ces nerfs, pour faire cesser les douleurs en même 
temps que lon paralyse les parties auxquelles ces nerfs se dis- 
tribuent. Qui voudrait, par exemple, couper le nerf phrénique 
ou le pneumogastrique qui auraient été atteints par une armé 
piquante , et qui donneraient lieu à de violentes douleurs ? 


(Note des rédacteurs.) 
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Les effets de la lésion de la moelle épinière diffèrert 
beaucoup , suivant la hauteur à laquelle l'arme est en- 
trée , et suivant qu’elle a pénétré plus ou moins profon- 
dément dans sa substance. Lorsque la blessure est pro+ 
fonde et située trés-près de l’origine de la moelle épinière, 
le malade peut périr sur-le-champ , ou au moins en très- 
peu de temps. Lorsqu'elle est située plus bas, et qu’elle 
pénètre moins avant dans la moelle épinère, le blesse 
peut survivre quelque temps , et guérir même, en per- 
dant plus ou moins le sentiment ou le mouvement de cer- : 
taines parties du corps, ou le sentiment et le mouvement 
tout à la fois , suivant que l’arme a intéressé Les portions 
de la moelle qui président à l’une ou à l’autre de ces 
fonctions (4). 


(1) Voici deux observations remarquables à l’appui de ce qui 
vient d’être dit. L’une appartient encore à Morgagni, l'autre est 
de Boyer. 

« Un jeune homme de vingt-quatre ans recut un coup de pointe 
de poignard à la partie latérale gauche du col, à environ trois 
travers de doigt au dessous de l'oreille. Le malade tomba privé de 
mouvement et de sentiment dans toutes les parties situées au 
dessous de la tête. Ayant été porté chez lui et placé dans son lit, 
il se plaignit d’unegyoix faible et entrecoupée d’avoir froid. Pour 
le réchauffer , on approcha imprudemment de ses cuisses une 
bassinoïire pleine de braise-qui produisit, sans qu’il s’en apercut, 
une brülure profonde. Pendant les premiers jours l'urine et les 
matières fécales ne furent pas rendues, muis bientôt après l'urine 
coula involontairement. Le dix-septième jour le sentimient se ré- 
veilla un peu du côté gauche; le vingt-septième, les doigts et 
les orteils de ce méme côté commencèrent à avoir quelques mou- 
vements , et jusques au trentième jour, le sentiment et le mouve- 
ment augmentèrent de plus en plus. Dans le côté droit, qui était 
opposé à Ja blessure, le sentiment ne commença à se manifester 
que le trente-deuxième jour, et le mouvement quelques jours plus 
tard. Ces deux facuités firent chaque jour un peu de progrès. 


Cependant au quarantième , quoiqu’elles fussent revenues, le ma- 
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B. — Plaies par armes tranchantes. 


Les plaies loncitudinales du col, par armes iranchan- 
tes, quelle que soit la région du col qu’elles occupent, 
sont traitées par les moyens ordinaires. Elies ne présen- 


lade ne pouvait ni marcher ni se tenir debout. Quatre mois après 
sa blessure, il pouvait à peine sortir de son lit; ses membres 
inférieurs étaient atrophiés et comme desséchés. 11 marchait en 
chancelant comme un enfant qui commence ses premiers pas. 
Le mouvement et le sentiment restèrent plus faibles dans le côté 
droit du corps , que dans le côté gauche. 

» Il s’agit évidemment ici d’une blessure superficielle de la 
moelle épinière, blessure faite par la pointe du poignard qui aura 
pénétré entre les lames vertébrales ou entre la première vertèbre et 
le crâne par le trou occipital. » (Morgagni, De S'ed. et caus. morb., 
épist. 83, art. 25.) 

Voici observation de Boyer (Trailé des maladies chirurgicales , 
t. 7, p. 5) qui a beaucoup d’analogie avec la précédente. « Un tam- 
bour de la garde nationale était en rixe avec un de ses camarades 
qui était ivre : celui-ci ne pouvant latteimdre Jui lança son sabre à 
une assez grande distance, et au moment où , voulant se retirer, il 
présentait le dos. La pointe de linstrument atteignit la partie 
supérieure et postérieure du col. Le blessé sentit aussitôt ses jambes 
ployer sous lui et tomba ; il fut apporté le lendemain à l'hôpital de 
la Charité. La plaie était immédiatement au dessous de loccipital. 
Le membre supérieur droit avait perdu ses mouvements, mais il 
avait conservé sa sensibilité. Le membre inférieur droit semblait 
un peu affaibli, mais il était tout aussi sensible qu’à l’ordinaire. 
Tout le eôté gauche du corps perdit sa sensibilité, axactement sur 
la ligne médiane. Ce malade, traité activement par les saignées, la 
diète, etc. , sortit guéri de sa plaie du col, le vingtième jour de 
son entrée à l'hôpital, n’éprouvant dans le col aucune douleur 
ni aucune gêne; mais le bras, lavant-bras et la main du côté 
dreit étaient presque complètement paralysés. Tout le côté gauche 
du corps, moins le membre supérieur, avait perdu sa sensibilité , 


tout en conservant les mouvements. » 
{Note des rédacteurs.) 
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tent rien de particulier , seulement ici on ne peut avoir 
recours, comme dans d’autres régions du corps, à l’em- 
ploi des bandages naïssants qui sont si efficaces. La pré- 
sence du larynx et de la trachée-artère , qui ne peuvent 
être comprimés sans danger , s’y oppose d’une manière 
absolue. 

Les plaies transversales de la partie postérieure du col 
exigent l'emploi des moyens dont il a été question dans la 
description des plaies en général. Lorsque la peau seule a 
eté divisée, il suffit de joindre à l'emploi de ces moyens, 
la situation droite de la tête , mais quand les muscles ont 
éte divisés , il faut la mettre dans l’extension et la main- 
tenir dans cette position à l’aide d'appareils convenables. 
Un des plus simples consiste à assujettir le bonnet du 
malade à l’aide de tours circulaires d’une bande et une 
mentonnière. On place sur la poitrine un bandage de 
corps étroit que l’on fixe en bas avec deux sous-cuisses : 
on attache ensuite avec des épingles, à la partie anté- 
rieure et un peu latérale du bonnet, deux bandelettes 
larges de trois travers de doigt et assez longues pour des- 
cendre jusqu’à la partie inférieure du trone ; on conduit 
ces bandelettcs au sommet de la tête, où elles s’entre- 
croisent et sont fixées ensemble avec une épingle; on les 
portelun peu obliquement en haut et de dedans en dehors, 
le long de la partie posterieure du col; on les engage 
sous le bandage de corps en les tirant plus ou moins, se- 
lon le degré d’extension que l’on veut donner à la tête; 
puis on les dirige en haut et en dedans, jusqu’au sommet 
de la tête où leurs extrémités se croisent et doivent être 
arrêtées. 

Les plaies transversales des parties latérales du col exi- 
gent la position inclinée de la tête sur l’épaule. On se sert 
dans ce but du bandage que nous venons de décrire, en 
le modifiant toutefois. Les bandelettes doivent être fixées 
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au bonnet du blessé , au dessus de l’oreille, du côté op- 
posé à la blessure , croisées sur le sommet de la tête, et 
amenées le long du col jusqu’au bandage de corps, et 
passant l’une devant , et l’autre derrière l'épaule corres- 
pondante. 

Les plaies transversales de la région antérieure du col 
par des armes tranchantes sont celles qui méritent le plus 
d'attention. lei les gros vaisseaux qui s’y trouvent, les 
voies aériennes et les voies alimentaires, donnent à ces 
plaies un grand degré de gravité. Le col est préservé 
chez les militaires par des vêtements épais qui rendent 
ces plaies moins communes par le sabre qu'on ne pourrait 
le croire au premier abord. On en observa encore cepen- 
dant un certain nombre. On peut d’ailleurs en prendre 
une fort bonne idée en les comparant avec celles que se 
font à l’aide d'instruments très-tranchants les personnes 
qui veulent se détruire. 


10 Plaies au dessus de l'os hyoide. 


Lorsque ces plaies siégent au dessus de l’os hyoide , elles 
peuvent à la fois intéresser , si elles sont profondes, la 
peau , les muscles peauciers, les digastriques , les milo et 
génio-hyoïdiens, les génio et hyo-glosses , le nerf hypo- 
glosse, les vaisseaux linguaux, les conduits des glandes 
maxillaires , ces glandes eiles-mêmes , les glandes sublin- 
guales , les muscles linguaux, le rameau lingual de la 
cinquième paire , l’épiglotte, etc., enfin pénétrer dans la 
cavité buccale. Les gros troncs vasculaires et nerveux 
places sur les côtés du col peuvent aussi être intéresses. 
Ces plaies présentent toujours un grand écartement, la 
lèvre supérieure étant attirée en haut et en devant par 
les muscles qui s’attachent à la mâchoire inférieure, la 
lèvre inférieure étant attirée en bas par les muscles ster- 
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no et omopiato-hyoïdiens , et par les constricteurs du pha- 
rinx. Il résulte de là un écartement triangulaire d’autant 
plus grand que la tête est renversée davantage en arrière, 
écartement au fond duquel on peut apercevoir le fond de 
la bouche. Mais le plus ordinairement ces plaies sont 
beaucoup moins profondes , chez les personnes qui ten- 
tent de se suicider ; la douleur arrête presque toujours la 
main qui conduit linstrument , lequel n’a le plus souvent 
qu'une impulsion mal assurée ; la blessure se borne alors 
à la division de la peau et des muscles superficiels. Dans 
ce dernier cas, la blessure a peu de gravité, et il suffit 
d’avoir recours à une position convenable, et à lPemploi 
de bandelettes agglutinatives pour en obtenir la réunion, 
Mais quand la plaie est profonde et qu’elle pénètre jus- 
que dans la bouche , le pronostic est orave. Siles bords de 
la plaie sont écartés, la salive et les boissons sortent par 
cette ouverture contre nature. Si au contraire on fait flé- 
chir avec force la tête sur la poitrine, les lèvres de la s0- 
lution de continuité sont fortement comprimées l’une 
contre l’autre , la peau se roule en dedans, les liquides 
ingérés ne peuvent plus sortir, et comme ils ne peuvent 
franchir qu'avec difficulté le pharyax, ils se portent vers 
les voies aériennes et produisent de la toux, de la suffoca- 
tion et quelquefois la mort par asphyxie. Ce n’est que dans 
une position moyenne entre ces deux extrêmes, que la 
déglutition et la respiration peuvent s’exécuter non pas 
librement, mais avec moins de difficulté. 

Les indications à remplir dans le cas de plaie transver- 
sale profonde au dessus de l’os hyoïde avec pénétration 
dans la cavité buccale, sont : 1° d’arrêter l’hémorragie à 
l’aide des moyens employés ordinairement dans ces sortes 
de cas , tels que compression , torsion, ligature, ete. , etc., 
de s’opposer à l’écoulement des liquides de la cavité buc- 
cale par la plaie dont les bords sont écartés, d'empêcher. 
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ensuite qu'elles ne pénètrent dans le larynx. On remplit 
cetie dernière indication, en introduisant, soit par la 
bouche, soit par les narines , une grosse sonde de gomme 
élastique, assez longue pour descendre dans l’œsophage, 
et par laquelle on injecte avec une seringue les boissons, 
les tisanes et les médicaments nécessaires, et enfin les 
aliments liquides lorsqu'on pourra nourrir le malade. De 
ces deux manières d'introduire la sonde dans l’estomac la 
meilleure est celle qui consiste à la mettre dans la na- 
rine , parce qu’elle permet de la laisser à demeure en la 
fixant à l’aide d’un cordonnet au bonnet du malade, avan- 
tage qu'on ne peut toujours se procurer quand on la place 
par la bouche , à cause des nausées fatiguantes qu’elle 
provoque. Îl faut remplir encore une autre indication dans 
ce genre de plaies, ia réunion de leurs bords ; pour cela 
on à recours au bandage unissant des plaies en travers da 
col, bandage que l’on applique après avoir préalable- 
ment recouvert la plaie d’un linge fénestré, enduit de cé- 
rat, recouvert de charpie, de compresses et de tours d’une 
bande très meédiocrement serrée. Le bandage unissant des 
plaies en travers de la partie antérieure du col, ne dif- 
fère de celui que nous avons décrit plus haut pour les 
plaies de la partie postérieure et latérale de cette région, 
qu'en ce que les deux grandes bandelettes destinées à 
fixer la tête, sont attachées à la partie postérieure du bon- 
net du malade et descendent au devant du col pour re- 
venir se fixer ensuite sur la tête après avoir passé sous le 
bandage du corps. La tête est flechie de manière à ne pas 
trop comprimer les lèvres de la plaie, dont la consolida- 
tion est d'ailleurs toujours longue, difficile, et se fait avec 
adhérence de la base de la langue avec la peau du col. 
Quand on a rempli de cette manière toutes les indications 
que présentent ces plaies, il ne s’agit plus que de les con- 
duire à guérison à l’aide des soins locaux et généraux, 
que réclament toutes les plaies graves. 
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20 Plaies situces entre l’os hyoide et le cartilage thyroïde. : 


Les plaies transversales du col siégent d’autres fois 
entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde. Elles peuvent 
aussi n'être que superficielles , ou bien pénétrer jusqu’au 
pbarynx. Dans ce dernier cas la plaie a intéressé la peau, 
les muscles peauciers sterno , omo-hyoïdien et thyro- 
hyoïdien , le ligament thyro-hyoïdien et l’épiglotte en par- 
tie ou en totalité. On observe rarement une hémorragie 
dans cette plaie dont les bords s’écartent peu, et au 
fond de laquelle on aperçoit l’épiglotte mobile, suspendue 
et sans appui. Son ouverture donne passage à de Pair, à 
la salive , à des mutvusités, et aux boissens qui tombent 
en partie dans le larynx et excitent une toux convulsive 
et suffocante ; la parole est très-gênée ainsi que la respi- 
ration et la déglutition. Pour rendre la parole plus facile, 
il faut rapprocher les lèvres ds la plaie par la flexion de 
la tête, qui empêche alors l’air de passer à travers. Un 
accident qui se remarque d’ailleurs anssi dans les plaies 
placées au dessous de l’os hyoïde, c’est une soif ardente 
produite par l’écoulement continuel de la salive , du mu- 
cus buccal et des boissons. Chez œuelques malades cette 
irritation est portée même assez loin pour les faire mourir 
au bout de quelques jours avec une disposition gangré- 
neuse du fond de la plaie devenue sèche et ardide. 

Ces plaies doivent être réunies à l’aide de bandelettes 
agolutinatives , et d’un appareil convenable de panse- 
ment , le tout secondé par l’emploi essentiel du bandage 
unissant des plaies en travers du coi. La suture est geé- 
néralement insuffisante dans ce cas comme dans le précé- 
dent , elle détermine souvent des accidents d’inflammation, 
la reiention de la suppuration qui peut se former, etc. 
Si malgré L'emploi de ces moyens les boissons adminis- 
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trées au blesse sortaient par la plaie et pénétraient dans 
le larynx , il faudrait avoir recours à la grosse sonde æso- 
phagienne introduite , comme nous l’avons déjà dit, par 
le nez ou par la bouche. Si, comme il est arrivé quelque- 
fois, cette sonde ne pouvait point être supportée, on se- 
rait réduit à l’usage des lavements de bouillon, de lait, 
de jaune d'œuf, pour soutenir le malade, de lavements 
simples , de bains , etc., pour diminuer la soif, 

Les plaies transversales du col, au dessous de l’os hyoi- 
de , peuvent atteindre le larynx ou la trachée-artère , l’æ- 
sophage ou les gros vaisseaux, etc. Ces plaies différent 
beaucoup entre elles de gravité. 


30 Plaies du larynx. 


Le larynx peut être divisé dans un seul endroit ou dans 
plusieurs , la plaie peut avoir des directions et une étendue 
plus ou moins considérable. Dans certains cas, c’est le 
cartilage thyroïde qui est divisé plus ou moins complète- 
ment, d’autres fois, c’est la membrane crico-thyroïdienne. 
Quelquefois le cartilage thyroïde est coupé en sept ou 
huit pièces et dans toutes sortes de directions, et quel- 
ques unes de ses portions presque entièrement séparées 
du reste , ballotent en suivant les mouvements que Pair 
leur imprime, gênent la respiration et ia suppriment 
même quelquefois tout-à-fait. Dans certains cas , le la- 
rynx éprouve une véritable déperdition de substance, êt 
la guérison ne s’effectue souvent dans ces cas qu’avec une 
fistule. 

L’hémorragie est très-commune dans ies plaies du la- 
rynx. Les artères de cet organe étant nombreuses et volu- 
mineuses , le sang s’introduit facilement dans les voies 
. aériennes ét peut y déterminer des accidents mortels en 
peu de temps , ainsi qu'on en a des exemples. Dans ces 
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plaies enfin, on observe un écartement très-médiocre de 
leurs bords, mais toujours il y a passage de l'air entre 
eux, et perte dela voix : ces deux derniers phénomènes 
sont du reste communs aux plaies du larynx et à celles de 
la trachée-artêre. La voix est conservée dans les plaies du 
larynx , mais l’air ne peut servir à la parole qu’autant que 
l’on rapproche le menton du col afin de le forcer à pas- 
ser par la bouche. 

Quand !a plaie transversale attaque le cartilage thy- 
roïde au dessus de la glotte, la résistance que ce cartilage 
oppose à l’action de l’instrament , et son étendue consi- 
dérable d'avant en arrière , font que rarement cet in- 
strument le divise dans toute son épaisseur, et pénètre 
jusque dans la cavité du pharynx. L’écartement des bords 
est aussi moins considérable , et il est d'autant moindre 
que la division s'éloigne davantage de la partie supérieure 
du cartilage thyroïde; les altérations que la voix et ja 
parole en éprouvent sont à peu près les mêmes; il sur- 
vient très-fréquemment une laryngite plus ou moins 
considérable qui tourmente le malade par la toux et les 
autres accidents qu’elle provoque. Lorsque la plaie trans- 
versale attaque le larynx au dessous de la glotte, les 
mêmes raisons font qu’elle arrive rarement jusqu’au 
pharynx, et qu’elle est assez souvent accompagnée d'hé- 
morragie, ‘de laryngite, etc.. etc.; elle présente, en 
outre, la perte de [a parole et de la voix, parce que Pair 
sort des voies aériennes avant d’avoir traversé la glotte, 
lorsque les bords de la solution de continuité sont écartés. 

Les plaies du larynx sont généralement graves , pour 
peu qu’elles soient étenducs, car elles sont souvent ac- 
compagnées d’hemorragie, et elles provoquent ordinaire- 
ment une inflammation vive non-seulement de l’organe 
blessé, mais encore de toutes les voies aériennes. Elles 
sont graves en outre, parce que les parties cartilagi: 
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nenses divisées se réumssent plus difficilement que les 
parties molles , et enfin , parce que dans toutes les plaies 
transversales du col, la peau se roule presque toujours 
en dedans, et met ainsi an trés-grand obstacle à la gué- 
risou. Le ‘pronostic est bien plus grave quand les plaies 
sont multipliées, et surtout quand le larynx a éprouvé 
une perte de substance. 


Le traitement des plaies du laryrx par armes tran- 
chantes consiste d’abord à arrêter l’hémorragie, et à 
faire sortir le sang qui s’est épanché dans les voies 
aériennes ; pour remplir cette seconde indication, ôn 
tient la plaie entr’ouverte pendant quelques instants, et 
le liquide est bientôt chassé avec violence par Fair ex- 
pulsé et par les efforts de toux auxquels sa présence 
donne lieu (4). Cela fait, on réunit la plaie; si elle est 
simple et verticale , quelques bandeleties agolutinatives 
suffisent pour l’opérer. Quand elle est transversale, àl 
faut empioyer la position et le bandage unissant des 
plaies en travers; mais quan elle est multiple, accom- 
pagnée de lambeaux, de déchirures, il devient nécessaire 
de faire queiques points de suture simple; lorsqu'il y a 
perte de substance, on réunit de même , et en profitant 
des moindres portions de tissus qui sont demeurées adhé- 
rentes. Si le pharynx avait été ouvert en méme temps, 
on devrait employer ia sonde œsophagiennie pour conduire 
les boissons et les aliments dans l’œsophage, Du reste, 
on doit combatire avec beaucoup d'énergie, et par tous 
les antiphlogistiques connus, les accidents inflammatoires 


(4) On à vu des chirurgiens débarrasser plus promptement les 
blessés qui étaient dans un état imminent de suffocation, par la 
succion de la plaie et l'évacuation prompte du sang coulant dans 
les voies aériennes. Une ventouse à pompe remplirait parfaitement 
bien le même office. (Note des rédacteurs.) 
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formidables qui se manifestent presque inévitablement 
dans ces sortes de plaies. 


A9 Plaies du corps thyroïde. 


Les plaies du corps thyroïde ne sont remarquables que 
par la perte de sang dont elles sont souvent accompa- 
gnées , et qui peut venir de deux sources , des artères et 
des veines nombreuses que contient cet organe. Les hé- 
morragies artérielles sont quelquefois opiniâtres , parce 
que, dans cet organe vasculaire, la liberté des communi- 
cations entre les vaisseaux est trés-grande , et que quand 
on a lié les troncs artériels, l’écoulement continue par 
les branches, et même ensuite par les capillaires; les 
hémorragies veineuses sont aussi quelquefois très-difficiles 
à arrêter; mais cette circonstance n’a lieu, là comme 
ailleurs, que quand le malade retient sa respiration, fait 
des efforts ou pousse des cris. Il faut done , avant tout, 
dans les plaies du corps thyroïde , arrêter l’hémorragie 
artérielle ou veineuse , et traiter ensuite la plaie comme 
une plaie ordinaire. 


50 Plaies de la trachée-artère. 


Les plaies de la trachée-artère, par armes tranchantes, 
différent entre elles à raison de leur direction et de leur 
étendue. Rarement la division est oblique ou longitudi- 
nale , elle est ordinairement transversale. Dans ce cas, 
la trachée peut être complètement coupée, ou bien l’être 
seulement dans une partie de sa circonférence, Dans le 
premier cas, l’æœsophage est resté intact, ou bien il est 
lui-même coupé dans une partie, et quelquefois même 
dans la totalite de son diamètre, Une plaie aussi profonde 
et aussi large est presque toujours accompagnée de la 
lésion des gros vaisseaux du col , tels que les artères ca- 
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rotides primitives, les veines jugulaires internes, et il 
est rare , par conséquent, qu'elles ne fassent pas périr le 
blessé sur-le-champ. Quelquefois, cependant, on a vu les 
vaisseaux échapper à de pareilles plaies, et les malades 
ne sont point morts d’hémorragie, Quand ia trachée ar- 
tère n’est blessée que dans une partie de sa circonférence, 
les bords de la plaie s’écartent très-peu , et il est facile 
par ja flexion de la tête , opérée par les moyens que nous 
avons indiqués plus haut, de mettre ces bords en contact, 
et ordinairement la guérison se fait avec une assez grande 
promptitude ; mais il n’en est pas de même quand la 
trachée-artère est entièrement coupée. Les deux bouts 
s’écartent l’un ce l’autre ; l’inferieur se cache sous les 
parties voisines, et n’est plus en état de recevoir de 
l'air, en sorte que le malade ne tarde point à périr d’as- 
phyxie. 

Il est très-facile de reconnaïtre une plaie de la tra- 
chée-artère à l’entrée et à la sortie de l'air par la plaie 
dans les mouvements de la respiration , à la perte de la 
voix , lorsque la plaie est considérable , et que tout l’air 
passe par l'ouverture accidentelle. Cette voix est rétablie 
lorsqu'on réunit ou qu’on rapproche les bords de la so- 
lution de continuité. 

Lorsqu'on a arrêté l’hémorragie, prévenu l’entrée du 
sang dans la trachée-artère , et fait sortir celui qui s’y 
est introduit, on procède à la réunion de la plaie, à 
l’aide de la position, des bandelettes agolutinatives, du 
bandage unissant des plaies du col en travers, et même 
de quelques points de suture. Cette suture est quelque- 
fois nécessaire pour mettre les bords de ia plaie dans un 
niveau parfait chez certaines personnes, et chez les vieil- 
lards en particulier, dont la peau, lâche et ridée , se replie 
au dedans, faute d’un point d'appui suffisant. Quelques 
points de suture sont encore nécessaires, lorsque les 
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plaies sont multipliées, qu'il ÿ a dilacération, et des 
lambeaux qu’on ne peut fixer ni par les bandages, ni par 
les emplâtres. On ne pratique cette suture que sur les 
bords de la solution de continuité faite aux tésuments, 
et non point sur la trachée elle-même, ainsi que le fai- 
saient les anciens. Cette suture deéterminerait les acei- 
dents les plus graves, et en particulier linflammation de 
la muqueuse trachéale qui pourrait se terminer d’une 
manière fàâcheuse. Lorsqu'on a réuni fa plaie, on ter- 
mine le pansement comme dans les autres plaies du col, 
et on soumet le malade au régime et au traitement des 
plaies graves. 

Malgré l'emploi de ées moyens pour obtenir la réunion 
immédiate des plaies du larynx et de la trachée-artère, 
ces plaies suppurent souvent, et Îa cicatrisation re se 
fait qu'après quinze, vingt , trente jours et même davan- 
iage. Après la guérison, la voix reste longtemps et quel- 
quefois même allérée, rauque et faible pour toujours. 
Dans d’autres circonstances, si ces plaies restent fistu- 
leuses , cela dépend de l’engorgement et de l’endurcisse- 
ment des tévuments et du tissu cellulaire sous-cutané, du 
décollement de la peau à la suite d'abcès, de la dénuca- 
tion es cartilages, de leur carie , ete... Mais la cause la 
plus ordinaire de ces fistules , c’est la perte de substance 
éprouvée par les parois de ces Canaux , ainsi que cela se 
remarque surtout dans les blessures par armes à feu. 
Dans ces derniers cas, on a recours pour guérir cette 
infirmité aux moyens nouveaux de restauration emprun- 
tés à la rhinoplastique. Si ces‘moyens échouent , ou si le 
malade refuse de s’y soumettre, on remédie aux incon- 
vénients que procurent l’entrée et la sortie de l’air par 
la fistule méme , le bruit désagréable et incommode qu'il 
fait en la traversant, et à la perte de la voie et de la 
parole, etc., etc., en fermant cette fistule à l’aide 
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d’éponge , de charpie ou d’obturateurs , de nature et de 


forme variées. 


60 Plaies du pharynx par armes tranchantes. 


Les plaies isolées du pharynæ sont assez rares. Privé de 
paroi antérieure, protégé en arrière par le rachis, et sur 
les côtés en rapport avec des vaisseaux d’un volume très- 
considérable , le pharynx ne peut pour ainsi dire pas être 
blessé seul. Presque toujours , au contraire, les plaies de 
cet organe ne sont qu'une complication des plaies qui at- 
teignent la colonne cervicale , les gros troncs vasculaires 
placés sur les côtés du col, et surtout la base dela langue 
et du larynx. Fes signes qui annoncent cette blessure, 
c’est-à dire la difficulté ou l’impossibilité d’avaler , et la 
sortie des aliments et des boissons par la plaie, viennent 
s’ajouter à ceux qui indiquent la blessure de lune où de 
l’autre des parties beaucoup plus importantes dont il vient 
d’être fait mention. 

Le traitement des plaies du pharynx est en grande par- 
tie celui que nous avons tracé pour ies plaies du larynx. 
Quand la plaie du pharynx est peu étendue, une petite 
partie seulement des boissons s'échappe pendant la déglu- 
tition , peu à peu l’ouverture diminue et se cicatrise , sans 
que l'on soit obligé d’ajouter rien aux moyens indiqués 
pour la blessure des autres organes ; mais quand elle est 
large , il faut ajouter à ces moyens , l’emploi d’une sonde 
de gomme élastique , à l’aide de laquelle on fait passer les 
boissons médicamenteuses ou nourrissantes jusque dans 
l'estomac. 


79 Plaies de l’æsophage par armes tranchantes. 


Les plaies de l’œsophage sont aussi très-rarement iso. 
lées ; il est même presque impossible que ce cas se ren- 


VI. 19 


290 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


contre. Ce conduit , en effet , ne saurait être que très dif- 
ficilement atteint par des armes tranchantes qui n'auraient 
pas lése les vaisseaux situés sur les côtés ou la trachée- 
artère placée au devant de lui. Ces connexions suffisent 
pour démontrer que la section complète de la trachée-ar- 
tère et de l’æœsophage est un cas pour ainsi dire presque 
essentiellement mortel, cette lésion étant presque tou- 
jours compliquée de la section des artères carotides pri- 
mitives , des veines jugulaires internes et des nerfs va- 
gues (4). 

Voici cependant une observation de section complète 
de l’æœsophage et de la trachée-artère sans lésion des ca- 
rotides. 


OBSERVATION, 


Lubin Bertrand , d’un tempérament bilieux , extrême- 
ment irascible, voulant se donner la mort, se fit au 
col, avec un rasoir , une plaie transversale de l’étendue 
de quatre à cinq pouces : cette plaie allait jusqu’à la co- 
lonne vértebrale : pratiquée à la partie antérieure et su- 
périeure du col, les extrémités étaient bornées par les 
muscles sterno-cléido-mastoïdiens inégalement coupés et 
par les artères carotides , mises à nu et épargnées, parce 
que sans doute les parties qui les recouvrent ordinaire- 
ment s'étaient rétractées, et que ces vaisseaux eux-mêmes, 
en se retirant dans le tissu cellulaire , avaient échappé à 
la lame de l’instrument ; dans le fond de cette vaste solu- 


(1) Benjamin Bell a fait une observation curieuse relativement 
aux plaies de l’œsophage. Elles sont très-dangereuses, dit-il, parce 
que l’œsophage est situé si profondément qu’on ne peut l’atteindre 
qu'avec peine; sa partie inférieure, quand il y a section complète 
du conduit, se sépare en outre de la supérieure, tombe au dessous 
du sternum, et il est difficile alors de soutenir le malade par use 
nourriture convenable. (Vote des rédacteurs.) 
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tion de continuité , s’apercevaient la colonne cervicale, les 
muscles grand droit antérieur de la tête et le long du col; 
on y voyait encore le grand appareil lisamenteux anté- 
rieur : supérieurement se trouvaient le larynx et le pha- 
rinx divisés ; inférieurement , se rencontraient les mêmes 
parties. L'instrument, en agissant d'avant en arrière, avait 
donc coupé la peau, le tissu cellulaire, les muscles sternc- 
hyoïdien , sterno-thyroïdien, omo-hyoïdien et thyroïdien, 
l'artère thyroïdienne supérieure, le cartilage thyroïde lui- 
même , et la naissance de l’æœsophage. L'hémorragie, qui 
avait été considérable, s’était complètement arrêtée: cet 
infortuné, ne respirant plus que par la plaie, avait perdu la 
parole et la voix; ses gestes et ses mouvements annoncçaient 
seulement l'état de souffrances et d’angoisses auquel il était 
en proie: un phénomène singulier et difficiie à expliquer 
frappa tous les assistants , c’est que, lorsque M. Dupuytren 
introduisit le doigt dans la partie supérieure du laryax, la 
toux fut déterminée sympathiquement , quoique la conti- 
nuité de la muqueuse laryngée füt détruite ; on fit alors sor- 
tir des bronches une grande quantité de mucosités mélées 
de sans, une grosse sonde de gomme élastique fut placée 
dans le nez et descendait jusque dans le pharynx. Le plus 
difficile était d'engager le bec de la sonde dans la portion 
inférieure de l’œsophage ; on y parvint aveé quelque dif- 
ficulté ; car , le tissu cellulaire qui entoure ce conduit 
étant très-lâche , l’œsophagé s’était considérablement ré- 
traclé sur lui-même , au point qu’on fut obligé d’aller le 
chercher à deux pouces de profondeur au moins : une 
suture à points passés qui était fixée d’une part sur la 
moitié inférieure du cartilage thyroïde, de l’autre sur la 
moitié supérieure, servait à mettre en contact imme- 
diat, ces deux portions de cartilage. Enfin, on ne recou- 
yrit pas la plaie de charpie dans la crainte de gêner la 
respiration. Seulement , en appliquant une légére com- 
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presse qu'on assujettit mollement avec une bande roulée 
autour du col, la tête avait été fléchie sur la poitrine ; 
on l'y maintint au moyen d’un bandage approprié. La 
sonde introduite dans l’œsophage servit de conduit aux 
boissons ; trais jours s’écoulèrent sans l’apparition de nou- 
veaux accidents ; cependant l’inflammation se développa, 
la respiration devint plus difficile , le râle se manifesta, 
et le malheureux succomba le quairième jour. 

L’autopsie montra toutes les parties dans l’état que nous 
avons indiqué; seulement la trachée était divisée suivant 
sa longueur , dans l'étendue d’un pouce et demi à peu 
près. La sonde de gomme élastique avait parfaitement 
- rempli l'indication pour laquelle on l’avait placée, on la 
trouva qui s’étendait dans l’intérieur de l’œsophage , jus- 
qu’au niveau de la seconde vertèbre dorsale. Les gros 
vaisseaux artériels et veineux du col étaient intacts. L'un 
et l’autre poumon étaient enflammés (1). 

Nous rappellerons ici qu’à mesure que les artères caro- 
tides montent le long du col, elles s’inclinent vers les 
parties latérales pour aller de chaque côté, en arrière, 
gagner l’angle äe la mâchoire inférieure, au niveau du- 
quel elles se divisent en plusieurs branches, destinées 
pour les différentes parties de la tête. Ceci explique pour- 
quoi les plaies de la partie inférieure da col sont plus 
dangereuses que celles de la partie supérieure, et pour- 
quoi dans le suicide , où l'instrument tranchant est pres- 
que toujours enfoncé à la partie supérieure du col, la 
lésion des carotides primitives est assez rare. 

Quoiqu'il en soit des accidents au milieu desquels la 
lésion de l’æœscphage se rencontre, les signes qui l’annon- 
cent sont la douleur en avalant , et surtout l'issue des ali- 
ments et des boissons par la plaie extérieure. Quoique 


(4) Par les rédacteurs. ne FLAT) 491 
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peu étendue , cette plaie est une complication fâcheuse 
de celle des parties voisines, et la guérison s’en fait long- 
temps attendre. 

Tant que les plaies de l’œsophage sont pea étendues, 
que la quantité de matières alimentaires qu'elles laissent 
échapper est peu considérable , et que celles-ci s’écoulent 
librement au dehors, sans s’infilirer ou s’épancher dans 
les parties voisines , elles ne réclament d’autres soins que 
les moyens antiphlogistiques généraux , et l'attention de 
ne laisser fermer la plaie extérieure que lorsque celle du 
conduit est cicatrisée, ce que l’on reconnait à la cessation 
de l’écoulement des substances avalées. Mais quand la 
plaie est fort grande , il faut ajouter à ces moyens l’emploi 
d’une sonde de gomme élastique , qui remplace momen- 
tanément le conduit divisé, celui d’une position et d’un 
bandage analogues à ceux que nous avons fait connaître 
plus haut, enfin, de tous les moyens capables d’emsêcher 
l’épanchement des boissons et des aliments, et de com- 
batire l’inflammation violente qui est le résultat inévitable 
de cette blessure. 

Tout ce que nous avons dit des plaies par armes pi- 
quantes ou tranchantes , ou tranchantes et piquantes tout 
à la fois, qui affectent le col, s'applique aux ruptures, 
déchirures, arrachements , etc., avec quelques légères 
modifications qu’il devient inutile d'indiquer après les dé- 
tails dans lesquels nous sommes entrés lorsque nous avons 
traité des généralités de ces plaies. 
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G. — Blessures du col par armes contondantes. 


19 Contusions. — Les contusions du col ne présentent 
d’iniportance que lorsqu'elles sont prefondes et qu’elles 
ont intéressé les organes de la respiration et de la diges- 
tion. Dans ces cas, on doit avoir recours au régime anti- 
phlogistique employé avec énergie, pour prévenir l’in- 
flammation de ces organes , les étranglements et les abcès. 
Les abcès sont d’autant plus dangereux dans cette région, 
que des fascias nombreux retiennent le pus, le forcent à 
séjourner et le dirigent quelquefois dans l’intérieur de la 
poitrine où il produit de grands ravages et des accidents 
souvent mortels. C’est donc à les prévenir que le chirur- 
gien doit veiller , et s’ils se forment , malgré ses soins, ‘il 
faut qu’il les ouvre de bonne heure. 


29 Plaies par armes à feu. 


Les coups de feu qui n'’intéressent que la peau et les 
muscles superficiels ne présentent aucune autre indication 
que celle de prévenir l’inflammation, à l’aide des débri- 
dements sagement combinés , des émollients, des saignées, 
etc. ; on agit enfin comme dans les plaies des autres par- 
ties, où la balle n’a divisé que des parties charnues. Mais 
les balles qui frappent le col intéressent souvent le la- 
rynx, la trachée-artère , le pharynx , l'œsophage, les gros 
vaisseaux , les vertèbres, etc., blessures très-graves, et 
dont le danger est plus ou moins grand, suivant la na- 
ture , l'importance et Île degré de lésion des parties inté- 
ressées. 

La fracture des vertèbres n’est pas toujours également 
dangereuse. Bornée aux apophyses épineuses et transver- 
ses, et surtout aux premières , elle ajoute”sans doute à la 
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gravité de la blessure, mais celle-ci est guérissable, En 
effet , en agrandissant convenablement la plaie, en f&i- 
sant l'extraction des esquilles entièrement séparées, en 
facilitant par des débridements et des contre-ouvertures 
l'écoulement des liquides , en prévenant o1 en combattant 
activement l’inflammation , on guérit très-souvent de pa- 
reils blessés. Mais lorsque le corps des vertèbres , leurs 
lames , leurs apophyses articulaires sont entamés , ou bri- 
sés , la blessure est excessivement grave; elle est même 
presque toujours mortelle. Le danger vient surtout de la 
lésion de la moelle spinale, soit par le projectile lui-mé- 
me, qui a brisé les os, soit par les esquilles enfoncées 
dans Îe canal vertébral , ou de la compression de cette 
même moelle, par des liquides épanchés dans le canal 
vertébral. 

Cette lésion de la moelle, pour peu qu’elle soit consi- 
dérable , fait promptement périr le malade. 


OBSERVATION. 


Pendant les journées des 5 et 6 juin 1832, un sergent 
de la garde municipale de Paris reçut un coup de feu à la 
partie postérieure du col. La balle traversa d’un côté à 
l’autre les masses musculaires qui recouvrent en arrière 
la colonne cervicale. Apporté à l’Hôtel-Dieu le 5 juin au 
soir , il présente l’état suivant : deux ouvertures, qui in- 
diquent l’entrée et la sortie du projectiie , existent à la 
même hauteur de chaque côté du col à peu près au ni- 
veau des trois ou quatre premières vertèbres de cette ré- 
gion. L'ouverture d'entrée se reconnaît à son diamètre 
moins grand , et à la régularité de la circonférence ; celle 
de sortie est au contraire à diamètre plus étendu, ses 
bords sont irréguliers , frangés et boursouflés. L'état gé- 
neral du malade est bien plus grave que né pourrait le 
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faire penser le désordre local : les facultés intellectuelles 
sont conservées dans toute leur plénitude; toutes les sur- 
faces sensitives jouissent de l'intégrité de leurs fonctions, 
à l'exception de la surface cutanée qui, dans son étendue 
au dessous du col, est parfaitement insensible. Le malade 
stimulé de toutes les facons ne témoigne aucune sensibi- 
lite. La myotilité est aussi presque complètement abolie ; 
ily a seulement quelques légers mouvements possibles 
aux extrémités pelviennes. La parole et la déglutition 
sont conservées. L’urine ne s'écoule de la vessie qu’au 
moyen de la sonde. On ignore si le rectum partage la 
paralysie. presque générale. Le maiade ne respire que 
par le diaphragme. Traitemens : — Saignée du bras. 
Pansement simple de la plaie, qui a été préliminairement 
débridée. 

Mort le 6 au matin , dans un état d’asphyxie causée par 
la suspension des coniractions diaphragmatiques. 


Autopsie cadavérique. 


Abdomen et thorax sains. Les lames des quatrième et 
cinquième vertèbres cervicales sont fracturées. La moelle 
et les nerfs qui en naissent sont trouvés intacts. Épan- 
chement d’environ une livre de sang, tant dans le canal 
rachidien , à partir des premicres vertébres dorsales, qu’à 
la base du cerveau et à la partie supérieure de la con- 
vexité des hémisphères. Substance du cerveau et du cer- 
velet saine (1). 


(1) Par les rédacteurs. 
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30 Plaies des nerfs et des vaisseaux du col par armes 
& feu. 


Les plaies du col par armes à feu , dans lesquelles les 
nerfs qui viennent de la moelle sont intéressés , sont d’au- 
tant plus graves que les fonctions de ces nerfs sont plus 
importantes : tels sont, par exemple, le nerf vague ou 
preumo - gastrique , le grand sympathique , ete. Mais il 
est très-rare, et presque impossible même qu’une balle 
atteigne ces nerfs, sans altérer d’autres parties dont la lé- 
sion est elle-même souvent mortelle. Les plaies par armes 
à feu aux parties latérales du col sont souvent compli- 
quées de la lésion des nerfs du plexus cervical superficiel 
ou du plexus brachial. 

En juillet 1830, nous avons eu l’occasion d’observer 
un grand nombre de plaies par armes à feu, au col ; et 
chez plusieurs, les nerfs nombreux et volumineux qu’on 
rencontre dans cette région ont été intéressés; car il y 
eut chez ces blessés paralysie plus ou moins complète, 
soit du sentiment, soit du mouvement, où de ces deux 
fonctions dans le membre supérieur , et surtout des dou- 
leurs très-vives qui ont persiste très-longtemps après la 
guérison des plaies. 

La lésion des grosses artères du col , comme les caro- 
tides primitives , les vertébrales , etc., est, ainsi qu'on 
le pense , un accident des plus dangereux , et très-com- 
munément un accident mortel , lorsqu'on n’arrête pas, 
par les moyens hémostatiques connus, l’écoulement du 
sang , que cet écoulement soit primitif, ou qu'il soit con- 
secutif. 

La lésion de l’artère vertébrale est encore assez fré- 
quente dans les coups de feu qui attaquent les parties la- 
térales du col. Cette blessure est fort grave. Nous en avons 
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déjà parlé dans les plaies des armes à feu considérées en 
genéral. 

Nous avons cité le cas d’un malade qui eut une hé- 
morragie consécutive par cette artère plusieurs jours 
après sa blessure. Un cas semblable s’est présenté ïl y a 
peu de temps encore dans le service de M. Breschest, à 
l’'Hôlel-Dieu. Un malade qui avait reçu un coup de feu à 
la partie latérale du col succomba à une hémorragie con- 
sécutive , quelques jours après son entrée à l’hôpital. À 
l’autopsie , on trouva une lésion de l’artère vertébrale 
entre la deuxième et la troisième vertèbre cervicale. 
Comme on ne pouvait savoir d’une manière bien positive 
le lieu d’où provenait l’hémorragie , on avait été sur le 
point de faire la ligature de l’artère carotide primitive, 
lorsque la mort du malade arriva. 

Dans la partie supérieure de la région cervicale, il 
existe un très-grand nombre d’artères volumineuses , pro- 
venant de la division de la carotide primitive. Quand elles 
sont blessées par des coups de feu, et qu’il n’est pas possi- 
ble de les trouver pour les lier, c’est à la ligature de la 
carotide primitive qu’il faut avoir recours, 

On peut, en effet, aller chercher les orifices ouverts 
des vaisseaux, au milieu des parties molles mâchées et 
désorganisées , enflammées ou suppurantes : c’est alors le 
tronc principal , c’est l'artère carotide primitive qu’il faut 
lier. Mais il ne faut pas croire que la ligature de cette 
artère carotide primitive mette constamment à l’abri des 
hémorragies consécutives ; les nombreuses anastomoses 
qui existent entre Îa carotide d’un côté du corps, et celle 
du côté oppose , ramènent souvent le sang vers les orifices 
des vaisseaux divisés. Aussi, faut-il toujours, quand on 
le peut , faire la ligature des deux bouts d’une artère bles- 
see dans la région cervicale. 
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49 Plaies par armes à jeu au larynæ et à la trachée. 


Le larynx et la trachée-artère sont deux organes qui 
sont souvent intéressés dans les coups de feu. Les phé- 
nomènes de ces blessures sont différents suivant que le 
projectile a divisé l’un ou l’autre de ces organes dans tout 
sou diamètre , qu'il les a détruits dans une partie de leur 
longueur , ou bien qu’ii n’a enlevé qu’une portion de leur 
circonférence. Dans le premier cas, le blessé court le. 
risque d'être suffoqué par le sang qui tombe dans les 
bronches , par la rétraction du bout inférieur du conduit 
aérien qui se cache derrière les parties qui le couvrent, 
et par le gonflement de ces parties. Le sang qui ccule 
dans la trachée-artère apporte ur obstacle plus ou moins 
grand à la respiration, mais la toux continuelle excitée 
par la présence du sang, en détermine ordinairement 
tout à Ja fois la sortie par la plaie et par la glotte (1). Dans 
ces sortes de plaies, le gonflement des parties environ- 
nantes peut devenir assez considérable pour mettre le 
malade en danger de suffoquer , malgré l'ouverture faite 
par la balle au larynx ou à la trachée-artère , ct dans ce 
cas il devient nécessaire d'introduire dans la trachée- 
artère du blesse une canule qui lui permette de respi- 
rer (2). 


(1) On peut, dans ces cas, profiter de l’heureux exemple d'un 
chirurgien de Paris, qui, voyant que les jours du blessé étaient 
compromis, aspira avec sa bouche le sang qui était dans la trachée- 
artère et qui le suffoquait. (Note des rédacteurs). 

(2) C’est la conduite que tint Habicot dans le cas suivant. Une 
fille, d'environ vingt-cinq ans, inclinée pour ouvrir une porte 
basse à son maître, poursuivi par des assassins, reçut un coup de 
feu à la gorge. La balle lui fractura le larynx, et spécialement 
toute la partie gauche du cartilage thyroïde. Le corps étranger 
passa du côté opposé, où il resta sous la peau du dos après avoix 
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Lorsque les malades survivent à une plaie par arme à 
feu du larynx ou de la trachée-artère , ils peuvent guérir 
complètement sans aucune infirmité , quand il r°’y a point 
perte de substance à ces organes, ou que cette perte de 
substance est peu considerable. Dans ces cas la voix reste 
cependant plus ou moins altérée. Mais quand la perte 
de substance est considérable , la cicatrisation ne peutse 
faire , et il en résulte une fistule plus ou moins large qui 
empêche le blessé de parler lorsqu'elle n’est point cou- 
verte. Ces fistules sont incurables, à moins qu’on n’ait 
recours pour les fermer à un des procédés empruntés à 
la rhinoplastique (1). Dans le cas où ces moyens ne réus- 
siraient pas, ou bien si les blessés ne voulaient pas s’y 
soumettre , on obvierait aux inconvénients qu’elles causent 
en y adaptant un obturateur (2). En résumé, les débride- 
ments faits avec les ménagetments que nécessite l’impor- 


fractaré l'angle inférieur de l’omoplate droite. Les secours qu’on 
crut convenables furent administrés suivant l'exigence du cas. 
I survint à la gorge une telle tumeur inflammatoire, que le 
malade eût étouffé sans un tuyau de plomb introduit dans la 
trachée-artère, pour faire voie à la respiration. Cette canule y 
demeura trois semaines, tant que durèrent l’inflammation et la 
suppuration. La malade guérit trés-bien. 
(Note des rédacteurs.) 

(1) M. J’elpeau a présenté, il y a peu d’années, à l’Institut, un 
malade sur lequel 1] avait employé avec succès la rhinoplastique 
dans un cas pareil. (Note des rédacteurs.) 

(2) F’answieten dit avoir vu un soldat qui demandait l’aumône 
de porte en porte , en faisant voir une large ouverture qu'il avait 
à la trachée-artère, et qu’il bouchait avec une éponge. Alors il 
pouvait parler facilement. Mais sitôt que le trou était ouvert, 
il perdait la voix. I] avait eu dans un combat, plusieurs années 
auparavant, un morceau de la trachée-artère emporté par une 
balle, et la perte considérable de substance éprouvée par cet 
organe avait empêché les bords de la plaie de se rapprocher et de 
sg réunir. (Note des rédacteurs.) 
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tance des parties , l'extraction des corps étrangers, l’in- 
troduction d’une canule dans la trachée-artère pour faire 
respirer le blessé, si le gonflement de parties voisines s’y 
oppose , les antiphlogistiques employés avec une extrême 
évergie pour prévenir l’inflammation si grave des conduits 
aériens , telle est la conduite que doit tenir le chirurgien 
qui est appelé pour traiter une plaie par arme à feu au 
larynx ou à la trachée-artère. 


50 Plaies du larynx et de l’œsophage par des armes à feu. 


Le phaynx et l’œsophage sont aussi souvent blessés 
dans les coups de feu au col; mais la situation de ces or- 
ganes est telle qu’il est presque impossible qu’une balle 
les atteigne sans blesser en même temps quelqu’une des 
parties qui les environnent; or la lésion de ces parties 
est souvent plus grave que celle du pharynx ou de l’œso- 
phage. La sortie par la plaie d’une partie des liquides que 
le malade avale ne laisse aucun doute sur la blessure de 
lun ou de l’autre de ces conduits. Lorsque l’œscphage 
n’est divisé que dans une faible portion de son diamètre 
et qu’il n’a point éprouvé de perte de substance, la plaie 
peut guérir complètement. Dans le cas contraire, elle 
reste fistuleuse , et cette fistule peut être assez large pour 
laisser sortir , ainsi que cela a été vu, presque tous les 
aliments et les boissons que le malade avale , en sorte 
qu’on ne peut le nourrir qu'avec une sonde œsophagienne. 
C’est du reste ce que l’on doit faire de suite lorsqu'on est 
appelé pour traiter un blessé atteint d’un coup de feu soit 
au pharynx, soit à l’œsophage, pour peu que la plaie 
faite à ces organes ait une certaine étendue. 

Les projectiles lancés par la poudre à canon peuvent 
être restés dans les plaies faites au col, ainsi que les 
autres corps étrangers qu'ils entrainent si souvent avec 
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eux. On conçoit facilement que les accidents qui doivent 
résulter de cette complication sont subordonnés à la na- 
ture des fonctions des organes qui sont comprimés par 
les projectiles. Les règles générales relatives au traite- 
ment des plaies par armes à feu sont applicables à celles 
du col, avec les modifications que réclame la structure 
de cette partie. Les incisions ne doivent y être faites 
qu'avec la plus grande circonspection, à cause des vais- 
seaux et des nerfs importants qui s’y trouvent. Si on ne 
rencontre pas la balie, ou si, après l’avoir rencontrée , 
on trouve trop de difficulté à l’extraire, il vaut mieux 
lPabandonner, à moins cependant qu’elle ne soit placée 
de manière à mettre obstacle à la déglutition et gêner 
considérablement la respiration. 

Si une balle s’était par hasard arrêtée dans l’intérieur 
du larynx, entre Îles cordes vocales supérieure et infé- 
rieure, ou bien dans tout autre point des voies aériennes 
du col, que la suffocation füt imminente, il faudrait 
avoir recours soit à la laryngotomie , soit à la trachéoto: 
mie, ou à la laryngo-trachéotomie (1). 

Le chirurgien doit surveiller attentivement l’engorge- 
ment inflammatoire qui accompagne toutes les plaies par 
armes à feu. Il est d'autant plus à craindre dans celles 
du col , que la prudence ne permet guère de faire là ces 


(1) Pour faire sortir une balle de la trachée-artère, Birche rap- 
porte que Christophe Wren suspendit le blessé par les pieds, et 
réussit ainsi à le sauver. On concoit qu’on pourrait, à la rigueur, 
imiter ce procédé singulier, si un corps étranger aussi volumineux 
qu’une balle n'avait pas causé un étouflement soudain , et s'il fal- 
lait le ramener du fond du canal aérien, vis-à-vis l'ouverture par 
laquelle il y serait entré; mais la trachéotomie serait une resscurce 
que, dans une telle circonstance , un praticien déclaré balancerait 
moins à mettre en usage. 

(Note des rédacteurs.) 
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larges débridements qui sont si utiles aux membres ; et 
cet engorgement est d'autant plus fâcheux que, lorsqu'il 
est porté à un degré considérable , il peut empêcher la 
déglutition et rendre la respiration fort difficile. Les sai- 
gnées générales et locales , les boissons rafraichissantes , 
enfin tous les moyens satiphlogistiques connus Rent 
être administrés avec une grande énergie , pour le pré- 
venir, ou au moins le diminuer et le guérir. Enfin le 
chirurgien ne doit point oublier que le grand nombre de 
vaisseaux qui se trouvent au col et qui peuvent étre in- 
téressés dans les plaies par armes à feu dans cette région, 
rendent très-fréquentes les hémorragies consécutives dans 
cette région, ce qui exige pendant très-longtemps une 
surveillance fort active. 


D. — De L’écrasement du col. 


L’écrasement du col par les corps contondants se ma- 
nifeste , quand il siége à la partie postérieure, par la 
contusion et par les fractures comminutives dont les 
signes ont été donnés dans la description de l’écrasement 
en général. Mais c'est surtout quand il siége à la partie 
supérieure , qu'on remarque Ïla suspension subite des 
fonctions vitales et une mort prompte, suite de la 
lésion de la moelle spinale. Cette suspension se fait 
surtout remarquer quand l’écrasement porte sur la partie 
supérieure de la colonne cervicale, et dans un point situé 
au-dessus de ceiui qui correspond à l’origine des nerfs 
diaphragmatiques. La mort se fait attendre plus long- 
temps, et quelquefois même il peut y avoir guérison 
quand l’ecrasement porte sur la partie supérieure de Ja 
colonne cervicale. 

Cet écrasement à d’autres effets , quand il porte sur la 
région antérieure du col : on observe alors des change- 
ments de forme dans le larynx dont les cartilages sont 
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brisés malgré leur élasticité, d’où il résulte par la suite 
l’altération et même la destruction de la voix. On observe 
des crachements de sang et des inflammations qui ren- 
dent la respiration difficile, douloureuse, et qui quelque- 
fois, par suite d’une tuméfaction énorme, l’empêchent de 
se faire et déterminent l’asphyxie. La phtisie laryngée 
est souvent le résultat de ces écrasements du col qui ont 
affecté le larynx, et auxquels les malades ont échappé 
dans les premiers temps. 

Le pharynx et l’œsophage, plus profondément situés, 
plus mobiles, plus flexibles, échappent quelquefois au 
désordre. Quelquefois cependant on les voit l’un et l’autre 
contus , déchirés et rompus. 

Si dans les écrasements de la partie antérieure du col 
les artères carotides, les nerfs pneumo-gastriques, le 
grand sympathique , ont été atteints et lésés d’une ma- 
nière spéciale , il en résultera des phénomènes qui por- 
teront d’une manière plus ou moins sensible sur la respi- 
ration et la circulation ; tel est le cas remarquable cité 
dans le curieux mémoire de M. Yelpeau sur la piqûre 
ou acupuncture des artères dans les anévrysimes. Cette 
observation est elle-même extraite du Medical and sur- 
gical journal, de Londres. Pour remédier à une oph- 
thalmie violente, M. Watson imagina de comprimer 
pendant quelque temps la carotide avec force au moyen 
du pouce; les battements artériels ne tardèrent pas à 
disparaître de ce côte, et ils ne se sont plus jamais réta- 
blis ; ce qui tient, suivant M. Velpeau, à l’écrasement 
du vaisseau , qui aura produit la rupture de ses tuniques 
interne et moyenne , et l’oblitération du canal. 
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CHAPITRE IV. 
BLESSURES DE LA POITRINE. 


Les plaies de la poitrine se divisent en celles qui atta- 
quent les paroïs seulement de cette cavité; en celles qui 
traversent ces parois sans intéresser les organes qu’elles 
protégent ; et enfin en celles qui, après avoir traversé les 
parois de la poitrine, vont atteindre et léser les organes 
qni y Sont contenus. De [à cette distinction très-impor- 
tante de Plaies pénétrantes et non pénétrantes de la poi- 
triné. . 


SECTION PREMIÈRE. 


PLAIES NON PÉNÉTRANTES DES PAROIS DE LA POITRINE. 
À.— Piqüres non pénétrantes des parois de la poitrine. 


_Les piqûres des parois de la poitrine peuvent être sim- 
ples ou compliquées. Les piqûres simples doivent être 
traitées comme nous lavors dit dars les gencralités, 

(Voyez Blessures par ponction ou piqüre, tom. V , p.57.) 
H est bon néanmoins de joindre au pansement qu’elles 
exigent , la diète, Le repos , les saignées , etc. , lorsque la 
direction où l’étendue de la plaie peuvent fairé craindre 
qu'il ne survienne quelque accident. 

Ces plaies par armes piquantes peuvent être compliquées 
de douleurs violentes. Comme c’est à la lésion de queique 
nerf que ces douleurs sont dues, elles cèdent ordinaire- 
ment à l’usage des émollients, des anodins , des narcotiz 
ques employés à l’intérieur ou à l’extérieur. Dans le cas 


VI. 20 
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contraire , mais bien rarement , On est obligé d’avoir re- 
cours à la cautérisatiou ou à lincision transversale du 
nerf qui a été blessé d’une manière incomplète. 

L'hémorragie complique aussi queiquefois les piqûres 
des parois de la poitrine dans l’épaisseur desquelles ram- 
pent des artères assez volumineuses. C’est aux moyens 
hémostatiques connus et décrits d’ailleurs dans nos géné- 
ralités qu’il faut avoir recours pour arrêter cette com- 

plication. 

_ L'inflammation qui survient souvent dans lés piqûres 
des parois de la poitrine doit être combattue avec une 
grande énergie , afin de prévenir la formation des abeës 
qui sont fort dangereux dans cette région. Quand ces ab- 
cès sont formés , il faut les ouvrir de bonne heure, parce 
qu’ils tendent à s’accroître en tous sens. On a craint 
d’ailleurs que le pus amassé dans les paroïs du thorax ne 
corrodât la plèvre avec laquelle il est en contact : d’autres 
regardent au contraire comme impossible, ou au moins 
comme absolument contraire aux lois de la nature, cette 
usure et cette perforation de la plèvre. Quoi qu’il en soit 
de ces différences d'opinions , il est prudent de s’en rap- 
porter , dans cette circonstance , à l’expérience qui pres- 
crit d'ouvrir les abcès des parois de la poitrine aussitôt 
qu’ils sont formés, dans la crainte que le pus ne fuse 
dans la poitrine, ainsi qu'il est arrivé quelquefois, et 
en particulier , comme chacun le sait, au fils de J.-J. 
Petit. 

Les corps étrangers, introduits par l’arme piquante ou 
formés par cette arme elle-même , qui a pu se briser dans 
la plaie, doivent être soigneusement extraits. La pointe 
d’une épée, d’un sabre, d’un fleuret se brise en effet 
souvent sur les côtes , le sternum ou les vertèbres. L’exa- 
men de l'instrument vulnérant est, quand on peut se 
procurer cet instrument, le meilleur moyen de recon- 
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naître cette complication. Le rapport du malade, l'explo- 
ration de la plaie , la douleur aiguë que la pression pro- 
duit sur la blessure, la difficulté de respirer , sont encore 
des signes capables de faire connaître ou au moins de 
faire soupçonner la présence d’un corps étranger dans la 
plaie, On en fera promptement l'extraction pour prévenir 
l’inflammation et les abcès qui peuvent résulter de son 
séjour dans la plaie. 

La moelle épinière peut être blessée par des armes pi- 
quantes, qui pénètrent dans le canal rachidien , en pas- 
sant entre les lames des vertèbres. Quoique moins graves 
qu’au col, ces blessures n’en sont pas moins fort dange- 
reuses , et le plus ordinairement mortelles, si la moelle 
épinière est profondément attaquée ; elles donnent lieu à 
des mouvements convulsifs , à la paralysie du sentiment 
ou des mouvements, ou de ces deux fonctions à la fois ; 
suivant la profondeur et le siége de la plaie. Le traite- 
ment est le mème que celui des piqûres de la moelle cer- 
vicale. 


B. — Plaies par armes tranchantes et non pénétrantes des 
parois de la poitrine. 


Les plaies non pénétrantes de la poitrine , et faites par 
une arme tranchante , peuvent, comme les piqüres, être 
simples ou compliquées. Quand elles sont simples, elles 
ne présentent aucune autre indication que la réunion à 
l’aide des emplâtres agglutinatifs, des bandages, de la 
situation , etc. 

Quand aux complications, telles qu'hémorragie, dou- 
leur vive , inflammation , abcès , corps étrangers , le trai 
_tement est le même que celui que nous avons indiqué pour 


les complications des piqüres non pénétrantes des parois 
de la poitrine. 
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C. — Blessures des parois de la poitrine par des armes 
contondanbées. 


19 Contusion. Les contusions simples des parois de la 
poitrine , à leur partie antérieure, postérieure on jaté- 
rale, ont pour résultat commun , lors même que l’ébran- 
lement ne s’est pas propagé jusqu'aux viscères thoraci- 
ques , et qu’il n'existe aucune fracture aux os qui forment 
la charpente osseuse de la cavité , une douleur vive dans 
le lieu frappé , douleur qui se développe pendant les mou- 
vements d'inspiration, d'expiration, et surtout pendant 
les premiers. Cette douleur dure quelquefois pendant 
quinze ou vingt jours , mais le plus souvent elle disparait 
après le septième ou fe huitième. Pour la calmer , il suffit 
de joindre aux moyens employés dans le traitement des 
contusions des autres parties, l'emploi d’un bandage de 
corps fortement serré , qui retient immobiles les parois de 
la poitrine , et qui force les malades à ne respirer que par 
le diaphragme. 

Au surplus les divers degrés de Ia contusion des parois 
de la poitrine doivent être traités par les moyens sembla- 
bles à ceux que l’on emploie dans les autres régions du 
corps : ici, seulement, on doit tenir compte de l'importance 
des organes que protégent ces parois, organes auxquels 
peut se propager Vinflammation qui existe à l'extérieur. 
C’est surtout ici qu'il faut se rappeler qu'on doit ouvrir 
de bonne heure les abcès qui se forment, afin qu’ils ne se 
terminent point par épanchement dans les cavités des 
plèvres. 

Mais l’action des armes contondantes et des divers 
corps contondants qui frappent les parois du thorax, lors, 
même qu’ils ne détruisent pas la continuité de ses parois, 
lorsqu'ils ne lèsent ni la peau ni les muscles, qu'ils ne 
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fracturent par les côtes, peut aller jusqu’à déterminer la 
coniusion des organes placés dans cette cavité. Nous al- 
lons nuus arrêter quelques instants sur cette complica- 
tion si fâchense des contusions de la poitrine. 

20 Contusion des Poumons. — Cette contusion a, com- 
me partout ailleurs, divers degrés d'intensité, Dans le 
plus faible , il se joint ordinairement de la toux aux symp” 
tômes qui accompagnent la simple contusion des parois ; 
l'oppression est plus profonde; la percussion fait recon- 
vaître un son.mat ; l’auscultation apprend que le tissu de 
l'organe est imperméable à l’air dans toute l'étendue de la 
lésion. Quand cette contasion est peu large, elle se ter- 
mine ordinairement par résolution; mais dans quelques 
cas , elle détermine au bout de quelqnes jours une véri- 
table pneumonie aiguë. D’autres fois elle laisse dans les 
organes une inflammation chronique, Elle ne demande 
pas d'autre traitement que celui de la contusion des pa- 
rois; il ne faut qu'insister d'avantage sur les saignées 
générales et sur les saignées locales (1). 

Dans un autre degré de la contusion , le tissu pulmo- 
naire est déchiré, et l'oppression plus forte, à la dou- 
leur plus profonde et plus vive, se joint ordinairement un 
crachement de sang plus ou moins abondant. Ce cns ex- 
pose plus que le précédent aux accidents de la pneumo- 
nie ; il exige que lon insiste sur les saignées, non-seule- 
ment jusqu’à la cessation complète de l’hémoptysie, mais 


(1) L'un de nous a eu l’occasion , au siége d'Anvers, d'observer 
un grand nombre de contusions des paroïs de la poitrine par des 


boulets où éclats de bombe, eic., etc., et sur beaucoup de ces 


blessés, le poumon , le cœur avaient été contus » Séchirés, broyés, 
sans que la peau du thorax ait été lésée le moins du monde. La 
mort avait été instantanée, on était arrivée au bout de peu de 
jours. (Voyez tom. 5%, les notes de La pag. 562 et suivantes.) 


(Note des rédacteurs.) 
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encore jusqu’à la diminution notable de l'oppression et 
de la douleur que provoquent les mouvements de la res- 
piration. Du reste même traitement que dans le cas pré- 
cédent. 

Enfin , dans un degré plus avancé de la contusion, le 
tissu du poumon est non-seulement déchiré, mais encore 
désorganise dans une plus ou moins grande étendue; outre 
le sang qui s'échappe par la bouche, il s’en échappe aussi 
une certaine quantité dans la cavité de la plèvre; aux 
symptômes précédemment indiqués , se joignent la päleur, 
la stupeur , et tous ceux qui caractérisent une hémorra- 
gie intérieure et un épanchement dans la poitrine. Dans 
le plus grand nombre des cas, les malades périssent en 
quelques heures ; d’autres fois ils meurent des suites de 
l’inflammation violente qui se développe nécessairement 
au bout de quelques jours dans le poumon et dans la plè- 
vre : d’autres fois ils succombent plus tard aux accidents 
déterminés par l’épanchement. 

Le traitement de ce dernier degré de la contusion du 
poumon est le même que celui du précédent ; il doit être 
plus énergique cependant, et soutenu jusqu’à la cessation 
des symptômes inflammatoires ; plus tard, c’est celui des 
épanchements thoraciques. 

39 Contusion du cœur. — De même que le poumon, le 
cœur peut être contus , sans que les parois du thorax 
soient entamées. Cependant sa mobilité lui fait souvent 
éluder l’action des corps contondants , et sa contusion est 
beaucoup moins fréquente que celle du poumon. Le plus 
haut degré de l’action des corps contondants sur le cœur 
est celui où son tissu se trouverait déchiré. La mort serait 
alors instantanée. Dans un moindre degré , la texture du 
cœur peut être respectée, mais la commotion violente 
qu’éprouve cet organe détermine , comme dans le cas pré- 
cédent , la suspension de ses contractions et une syncope 
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prolongée et très-souvent mortelle. Enfin , dans un degré 
moins fort, soit que la contusion ait déterminé une syn- 
cope de peu de durée , soit que cet accident n’ait pas eu 
lieu , le malade survit, mais il reste exposé à tous les ac- 
cidents de la cardite. C’est alors le traitement de cette 
maladie qu’il faut employer. 

Par suite de ces mêmes percussions sur les parois du 
thorax, les gros vaisseaux contenus dans cette cavité peu- 
vent être déchirés, rompus , ce qui produit des épanche- 
ments contre lesquels l’art est tout-à-fait impuissant. 

ho Plaies non pénétrantes des parois de la poitrine par 
armes à feu. — Les plaies des parois de ia poitrine par des 
armes à feu peuvent se borner aux parties molles, ou 
bien attaquer en même temps les parties osseuses qui en- 
trent dans leur composition. Elles diffèrent alors beaucoup 
de gravite. 

Les plaies des parties molles présentent , dans cette ré- 
gion du corps, touies les variétés que nous avons obser- 
vées dans les autres régions du corps. On y observe des 
trajets obliques , des canaux, des gouttières, etc. Les 
trajets directs y sont rares au contraire , et cela se con- 
çoit facilement , car les parois de la poitrine ayant géné- 
ralement peu d'épaisseur, lorsqu'une balle, douée d’une 
certaine force , les frappe perpendiculairement , elle les 
traverse ordinairement €t pénètre dans la cavité du tho- 
rax, à moins qu’elle n’ait perdu la plus grande partie de 
sa vitesse, ou qu’elle ne soit arrêtée entre deux côtes ou 
incrustée dans le sternum. Mais les balles frappent le 
plus ordinairement la poitrine d’une manière plus ou 
moins oblique ; alors , elles contournent très souvent cette 
cavité dans une étendue plus ou moins grande , sans y pe- 
nétrer , et c’est principalement sur cette partie du corps 
qu’on observe ces curieux effets des baïiles dont nous avons 


déjà eu l’occasion de parler d’une manière generale dans 
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le tome cinquième et dans celui-ci à propos des plaies du 
crâne. La fréquence de ces effets dépend premièrement 
de la forme de la poitrine, qui, quoique arrondie généra- 
lement , est comprimée d’avant en arrière et sur les côtés, 
et présente ainsi plusieurs plans ou faces inclinés dans des 
sens differents, lesquel tendent particulièrement à pro- 
duire ces déviations. Une autre raison de ces déviations 
consiste dans l’élasticité des paroïs du thorax, des côtes 
et de leurs cartilages. C’est très-probablement à ces deux 
causes qu’il faut attribuer la fréquence des trajets cour- 
bes que parcourent les balles quand elles frappent la 
poitrine. Nous avons eu l’occasion d'observer un grand 
nombre d'effets pareils dans les journées de juillet. Au 
surplus les contours de la balle sont rarement très-éten- 
dus. Ordinairement ils se bornent à un quart, un cin- 
quième , un sixième de l'étendue des parois de la poi- 
trine ; quelquefois iis s'étendent beaucoup plus loin, et 
l'ouverture d’entrée et celle de sortie sont dans certains 
cas si diamétralement opposées, l’une se trouvant en 
avant, l’autre en arrière, qu’on ne peut concevoir com- 
ment la poitrine n’a point été traversée de part en part. 

Les effets des eoups de feu sont quelquefois très-sin- 
guliers dans les contours de la poitrine , et plus de deux 
ouvertures existant, on pourrait croire, si où se bornait 
à un exainen superficiel, qu’il y a eu deux coups de feu 
trés, ou au moins que plusieurs balles se trouvaient dans 
l’arme. En effet il arrive quelquefois qu’une balle tirée 
obliquement sur un des côtés du thorax, frappe à droite 
la partie antérieure de la poitrine, la contourne de droite 
à gauche, arrive à la partie moyenne et antérieure de la 
poitrine sur le sternum , y ouvre la peau, et, continuant 
son trajet à gauche, forme une troisième ouverture pour 
continuer uu trajet ou canal; ily a eu trois ouvertures, 
et quelquefois même bien davantage, et cependant c’est 
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une seule balle qui les a produites en contournant la poi- 
trine. 

On prévient facilement les meprises auxquelles pour- 
raient donner lieu les blessures faites par des balles qui 
contournent la poitrine, en ayant égard à la nature des 
symptômes que le malade éprouve, et en explorant avec 
aitention les parois du thorax dans un point desquelles la 
balle forme quelquefois une tumeur sensible à la vue ou 
au toucher. Lorsque la présence de cette balle est recon- 
nue , on doit en faire l’extraction après avoir convena- 

. biement agrandi la plaie, ou pratiqué une contre-ouver- 
ture , si cela est nécessaire. Si la balle est arrêtée dans 
les parties molles, on la saisit avec les doigts ou avec 
des pinces , et on l’enlève facilement : si elle est engagée 
entre deux côtes, après les incisions convenables, on pas- 
sera au dessous d’elle une curette, un élévatoire ou un petit 
crochet mousse, pour la faire sortir en l’attirant à soi. Si la 
baile était tellement serrée dans l’epaisseur du sternum, 
que l'introduction d’un instrument füt impossible sous 
elle , on pratiquerait à l’entour quelques entailles avec la 
pointe d’un fort scalpel , afin de la dégager. Si cela ne 
suffisait pas , on aurait recours au tire-fond , et même au 
trépan pour enlever en même temps la balle et la por- 
tion d'os dans laquelle elle se trouve implantée. Ce der- 
nier procédé conviendrait surtout, si la balle, prête à 
tomber dans la poitrine, rendait l'usage des autres instru- 
ments trop incertain. Il ne semble pas qu’une balle ar- 
rêtée entre deux côtes puisse opposer une grande résis- 

([‘tance; cependant quelques unes n’en ont été retirées 
qu'après bien des efforts , et plus elles avoisinent la moelle 
épinière , Gù les côtes sont fortement rapprochées , plus on 
a de la peine pour les avoir. Lorsque la plaie est débar- 
rassée de tous les corps étrangers qu’elle contenait, on ia 


traite comme toutes les autres plaies par armes à feu. 
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Elles exigent toutefois beaucoup d'attention , pour préve- 
nir les inflammations qui peuvent se propager à l’inté- 
rieur , les abcés qui peuvent se former , etc. Les débri- 
dements doivent donc être multipliés, et il faut fendre 
en partie ou en totalité, suivant les circonstances, les 
canaux qu'ont pu former les balles , afin de prévenir l’in- 
flammation par étranglement , et le séjour du pus dans 
ces canaux. 

Les parties latérales de la poitrine ont présenté, sur- 
tout dans les combats de juillet (1), un très-srand nom-. 
bre de blessures, soit en caral, soit en gouttière ; ces 
lésions des parties molles ont offert cela de remarquable, 
qu’elles ont été extrêmement longues et difficiles à gué- 
rir. Cela tient probablement aux mouvements continues 
auxquels est assujetti le thorax, et qui ont nui, comme 
cela s’est vu pour l’épaule , à la marche régulière de la 
cicatrice. 

Les blessures en canal ont été guéries beaucoup plus 
vite que celles qui étaient en gouttières, lors même 
qu’elles étaient superficielles. Enfin , quand elles ont ete 
guéries , elles sont restées longtemps douloureuses ; ce 
qui tient aussi très-certainement aux tiraillements per- 
pétuels de la cicatrice dans les mouvements du thorax. 

La gravité des plaies par armes à feu des parois de la 
poitrine est bien plus grande, lorsque les parties osseu- 
ses qui entrent dans sa composition sont atteintes. Ainsi 


(a) C’est généralement le côté gauche qui a été atteint : cela se 
conçoit facilement. C’est le côté que l’on présente dans les combats 
en ligne. En duel , au contraire, c’est le côté droit qui est présenté 
ordinairement, à moins que l’on ne soit gaucher. Cette circonstance 
est assez importante à noter. En effet, quelque graves que soient 
les plaies pénétrantes de poitrine, celles du côté droit le sont 
beaucoup moins. La présence du cœur à gauche explique suffisam- 
ment cette gravité. ( Note des rédacteurs. ) 
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que nous l’avons dit, la balle peut atteindre et fractu- 
rer le sternum , s'y loger , et s’enclaver dans son épais- 
seur. Les blessures du sternum sont irès-souvent suivies 
de la carie de cet os, et trés-communément d’abcès pla- 
cés derrière lui. Ces abcès sont très-difficiles à recon- 
naître ct sont souvent funestes pour les malades. Ils res- 
tent fort longtemps dans le médiastin sans décéler leur 
présence , et finissent souvent par fuser dans les abdo- 
minales , en glissant sur les côtés de l’appendice xiphoi- 
de. Ils produisent alors un grand délabrement auquel il 
est très-difficile et quelquefois même impossible de re- 
médier. 

On peut extraire ces balles avec des pinces , des éléva- 
toires, des curettes, le tire-fond , ou mieux encore en 
appliquant une couronne de trépan. Il est même pru- 
dent , quand le sternum a été fracturé, ou fortement 
contus dans une plus ou moins grande étendue , par un 
projectile quelconque, lancé par la poudre à canon, et 
sans cependant qu’il soit resté enclavé dans le sternum, 
il est prudent , disons-nous, d'appliquer une ou plusieurs 
couronnes de trépan, pour prévenir le séjour du pus 
dans le médiastin. Les débridements larges et cruciaux 
sont de rigueur dans ces sortes de blessures. 

La fracture des cartilages costaux est plus difficile et 
plus longue à guérir que dangereuse. Il existait à Saint- 
Cloud, en novembre 1830 , un jeune homme qui a été 
blessé à la partie antérieure et inférieure de la poitrine 
par un coup de feu , lequel a lésé un des cartilages cos- 
taux. Celui-ci était à nu. Il y a plus de trois mois que 
cette blessure a été faite, et elle n’est point guérie; en 
la sondant, on est arrivé sur des parties nécrosées du 
cartilage. La fistule fournit beaucoup de pus , et elle ne 
sera guérie certainement que lorsque les parties mortes 
du cartilage seront tombées. 
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La partie postérieure du thorax est protégée par des 
muscles épais, par le rachis et par l’omoplate ; toutefois 
des coups de feu peuvent atteindre le rachis et blesser la 
moelle épinière. Cette dernière lésion est de la plus 
grande gravité, et le plus ordinairement elle est mor- 
telle. Son traitement est du reste absolument le même 
que celui des blessures de la région cervicale du rachis 
par les coups de feu. 

Les portions osseuses des côtes sont aussi trés-exposées 
aux fractures , par des coups de balles. Cette lésion est 
grave, parce quil est difficile, lorsqu'elle a lieu , que la 
pièvre ou les poumons ne soient pas atteints en même 
temps. Les inflammations de ces organes sont très-fré- 
quentes à la suite des fractures des côtes opérées de celte 
manière; de là, la nécessité d’avoir recours à un traite- 
ment antiphlogistique très-énergique : les exiractions des 
esquilles, des corps étrangers, des balles enclavées , à 
l’aide des crochets, des élévatoires, les pansements mé- 
thodiques, etc. , etc., doivent être faits comme dans 
toutes les plaies par armes à feu produites sur d’autres 
parties du corps. | 

Lorsque les parois de la poitrine sont frappees par un 
coup de balle, et qu’on soupçonne qu’elles sont ouvertes, 
et que par conséquent la plaie est pénétrante , il ne faut 
point chercher à s’en assurer par aucune espèce de ma- 
nœuvre, comme ou le faisait jadis , à l’aide de sondes, 
d'injections , etc. , etc. Ge traitement ne diffère point de 
celui de celles qui ne sont point penétrantes. On doit 
dans l'un et l’autre cas avoir recours au traitement anti- 
phlogistique le plus actif, afin de prévenir l’inflammation 
plutôt que d’avoir à la combattre ; on doit, en ur mot, 
umiter la conduite des chirurgiens militaires, moins ti- 
mides en ces circonstances que les chirurgiens civils. 


Îls saignent à outrance , ne laissent en quelque sorte de 
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sang aux malades que ce qu’il leur en faut pour vivre, 
et ils évitent par là plus souvent les phlegmasies de la 
plèvre et du poumon, qui enlèvent tant de blessés atteints 
de plaies pénétrantes ou non de la poitrine. 

Lorsqu’ur boulet frappe la partie antérieure de la poi- 
trine , il y produit ordinairement ur désordre mortel à 
l'instant même, en attaquant les viscères qui y sont 
contenus. Quand un boulet mort, ou bien lorsque ce 
projectile étant dans toute la force de sa vitesse, agit 
obliquement sur la partie antérieure de la poitrine, il 
peut, tout en produisant un grand fracas eur le sternum 
et les parties molles qui le recouvrent , ne pas tuer à 
Vinstant même; mais l'inflammation vioiente qui en ré- 
sulte , les abcès très-étendus qui la suivent font trés-sou- 
vent succomber les malades. 

Des biscaïens peuvent agir de même que les balles; ils 
peuvent sillonner la poitrine, produire des gouttières 
transversales plus où moins profondes et plus éu moins 
graves , suivant l’etendue et le degré de Pinflammation 
qui s'empare des parties. Le traitement de ces blessures 
. produites par des biscaïens ne diffère point de celui que 
Von emploie contre celles qui sont produites par des 
balles. 

Nous ne parlens point ici des blessures des parois de 
la poitrine , produites par des srains de plomb. Ces bles- 
sures ne présertent de gravité que lorsqu'elles sont faites 
à bout portant, et alors elles ressemblent à celles que 
produisent les balles, Lorsqu’elles sont faites à distance, 
elles ne produisent que des désordres fort légers , et ce 
que nous avons dit à cet égard , dans les généralités sur 
les blessures par les grains dé plomb, suffit pour savoir 
ce qu’il y a à faire dans ces sortes de eas. 

Les blessures des parois de la poitrine par rupture, 
déchirure , arrachement, éte., etc., n’exigent aucune 
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description particulière et ne présentent pas d'indication 
spéciale de traitement. Nous n’avons pas besoin d’entrer 
à cet égard dans des détails dont nous dispensent d’ail- 
leurs les détails dans lesquels nous sommes entrés lorsque 
nous avons traité des généralités de ces blessures. 


SECTION If. 
PLAIES PÉNÉTRANTES DE POITRINE. 


À.— Plaies pénetrantes de poitrine par des armes 
‘ piquantes. 


Les armes piquantes , après avoir atteint les parois de 
la poitrine , pénètrent très-souvent dans cette cavité. 
Eïles peuvent simplement la perforer et ne pas produire 
d'autre lésion, ou bien elles peuvent intéresser les vr- 
ganes qui y sont contenus. Il est souvent très-difiicile de 
distinguer 81 uné plaie par arme piquante étroite , est ou 
non pénétrante. Dans les anciens temps, les chirurgiens 
attachaient une grande importance à distinguer les plaies . 
qui pénètrent dans l’une ou dans l’autre cavité thora- 
cique, de celles qui se perdaient dans l'épaisseur de 
leurs parois , et dans ce but, on y introduisait des stylets 
ou des sondes ; on y poussait même des injections d’eau 
tiède, ou bien, après avoir fait faire au blessé une inspi- 
ration profonde , on lui fermait la bouche et les narines, 
et on lui commandait de faire un violent effort respira- 
toire. Si le stylet ou la sonde pénétrait à une certaine 
profondeur avec facilité, en suivant une direction qui 
les rapprochàt de la cavité de la plaie ; ou bien si l’air 
expiré faisait irruption au dehors à travers la solution de 
continuité , on prononçait que la plaie était pénétrante ; 
et, dans le cas contraire, on jugeait qu’elle s’arrétait 
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dans l'épaisseur des parvis thoraciques. Ces manœuvres 
ont été avec beaucoup de raison condamnées et proscrites 
par les chirurgiens modernes qui les regardent comine 
infidèles, comme dangereuses même, ou au moins comme 
inutiles. Elles sont infidèles , car un changement de rap- 
port survenu entre les plans musculaires dans les divers 
mouvements du tronc, peut très-bien , la plaie étant 
étroite, changer la direction de son trajet, l’oblitérer 
même tout-à-fait, et apporter ainsi un obstacle insur- 
montable à l'introduction des sondes ou des injections , à 
la sortie de l'air, et faire déclarer non pénétrante une 
plaie qui pénètre réellement ; elles sont inutiles ,Car tant 
qu’il ne survient pas d'accidents , il est à peu près indif. 
férent de savoir si la plaie pénètre ou non; et lorsque 
ces accidents surviennent, ils suffisent ordinairement pour 
éclairer ce qu’il peut y avoir d’obscur dans le diagnostic. 
Enfin , ces manœuvres peuvent être dangereuses, parce 
qu’un stylet introduit même avec la plus grande précau- 
tion peut détacher un caillot qui bouche une artère, et 
rersouveler une hémorragie où tout au moins accroître 
une irritation dangereuse. Un liquide étranger , tel doux 
qu'il soit, peut d’ailleurs irriter et enflammer la plèvre. 
Il faut donc s’abstenir de ce moyen. 

L'expérience a, du reste , prononcé que, lorsque les 
plaies pénétrantes de poitrine étaient simples, c’est-à-dire 
quand il y avait seulement perforation des parois de cette 
cavité, sans lésion des organes qui y sont contenus , elles 
ne différaient pas, ou au moins différaient fort peu, 
quant à la gravité et aux indications qu’elles présen- 
taient , de celles qui ne pénétraient pas. Ce n'est pas 
l'introduction de l’air qui en fait le danger, mais bien la 
lésion des parties intérieures, et les autres complications 
dont nous parlerons plus bas, telles que l’hémorragie, 
l’épanchement de sang , l’emphysème, etc., etc. 
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Quand ces piqüres pénétrantes sont simples, c’est-a- 
dire qu’il n’y a aucun symptôme de lésion des organes 
contenus dans la poitrine, il n’y a d’autre traitement à 
faire , lors même qu’on a acquis la certitude qu'il y a eu 
pénétration de l’arme dans ia poitrine, que celui que 
nous avons indiqué dans les blessures non péneétrantes. 
On a bien soin seulement de couvrir exactement la plaie 
afin d'empêcher l’air extérieur de s’y introduire. 


B.— Plaies pénétrantes de poitrine par armes tranchantes. 

Ce que nous avons dit deé piqûres pénétrantes de la 
poitrine doit s'entendre aussi des plaies pénétrantes de 
cette cavité par des armes tranchantes, c’est-à-dire que 
lorsqu'elles sont simples, sans lésion des organes contenus 
dans la cavité thoracique , sans hémorragie, emphysème, 
ou hernie du poumon, etc. , elles ne présentent pas plus 
de gravité que les plaies simples et non pénétrantes. 
Leur traitement se borne à rapprocher les lèvres de la 
plaie en faisant incliner le tronc du blessé vers le côté où 
correspond la blessure, en appliquant des bandelettes 
agplutinatives , et même, s’il en est besoin, ce qui est 
rare , en ayant recours à quelques points de suture. Le 
reste de l'appareil consistera en charpie, compresses et 
bandage de corps. On pratiquera ensuite des saignées 
proportionnées à l’âge et à la force du sujet ; on lui pres- 
crira le silence , le repos le plus absolu, l’abstinence , 
l'usage äes boissons émollientes , ete. , etc. 

Mais bien rarement les plaies pénétrantes de la poi- 
trine sont simples , c’est-à-dire qu'il n’y a presque jamais 
perforation seulement de la cavité : il y a presque tou- 
jours en même temps lésion des divers organes qui y sont 
contenus , et c’est surtout en cela qu’elles méritent de 
fixer l’attention. 
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?o Plaies du poumon. 


S 
La contiguité qui existe entre la surface des poumons 


et les parois du thorax est telle, qu’il est très-difficile 
qu’un instrument vulnérant pénètre dans ia cavité de la 
poitrine et ouvre la plèvre sans intéresser en même temps 
le tissu pulmonaire, Cependant ce cas simple et heu- 
reux s’est présenté quelquefois. Les symptômes qui an- 
noncent la lésion du poumon sont : un crachement de 
sang vermeil et écumeux, la sortie de ce liquide par la 
plaie, son épanchement dans la cavité de la poitrine, 
l’emphysème, la pneumonie, ete, Maïs tous ces symptômes 
ne se rencontrent pas toujours ensemble. Le crachement 
de sang se manifeste ordinairement aussitôt après l’acci- 
dent ; il est proportionné à la profondeur et à la largeur 
de la plaie faite aux poumons , et il peut même ne point 
avoir lieu si la plaie est très-petite et superficielle. Quand 
ce crachement n’est pas très-considérable , il s’arrête or- 
dinairement au moment où l’inflammation commence. 
La sortie du sang par l'ouverture faite aux parois de la 
poitrine n’a en général lieu que lorsque cette plaie offre 
une certaine largeur. Dans le cas contraire , les liquides, 
trouvant de la difficulté à s’echapper au dehors, s’épan- 
chent dans la cavité des plèvres, L'apparition du sang à 
l'extérieur n’est point du resle une preuve que le pou- 
mon soit blessé. Elle peut avoir lieu à l’occasion de Îa lé- 
sion de l'artère intercostale , ou à l’occasion de la blessure 
de tout autre organe capable de fournir du sang , et lors- 
que ce liquide a formé un épanchement assez considera- 
ble pour remplir la cavité de la poitrine depuis la partie 
la plus déclive jusqu âu niveau de la plaie extérieure. II 
ne faut donc pas attacher trop d'importance à ce symp- 
tôme , et on ne doit le regarder comme dépendant de la 
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blessure des poumons qu’autant que la connaissance de 
la direction et de la profondeur à laquelle l'instrument 
vulnérant a pénétré , lui donne de la valeur. 
L’épanchement sanguin dans la cavité de la poitrine 
n’est pas non plus un accident particulier aux plaies du 
poumon ; il peut avoir lieu à la suite de la blessure de 
quelques gros vaisseaux , du cœur ou de l’artère inter- 
costale ; il n’en constitue pas. non plus un accident con- 
stant ; car si le poumon est adhérent dans ce point cor- 
respondant à la blessure des parois de la poitrine, il peut 
être profondément blessé et fournir même une hémorra- 
gie très-grave sans qu'il se forme d'épanchement. Quand 
celui-ci est formé par la blessure du poumon, ïlest ac- 
compagné des signes qui indiquent que cet organe a été 
lésé : le principal de ces symptômes est l: crachement de 
sang. Quand la plaie des parois de la poitrine est grande, 
on peut reconnaître que l’hémorragie provient de la lé- 
sion de l'artère intercostale; mais, quand la plaie est 
étroite, comment distinguer ces cas l’un de l’autre ? C’est 
alors que la conduite du chirurgien est fort embarras- 
sante ; Car, suivant certains principes, ainsi que nous 
le verrons plus loin , il faut , si l’hémorragie vieut de l’ar- 
tère intercostaie, que le chirurgien ouvre la poitrine 
pour aller à la recherche du vaisseau; et dans le cas con- 
traire, si elle vient du poumon, qu'il ferme an con- 
traire exactement la plaie. Pour que le poumon fournisse 
une hémorragie de quelque importance , il faut que l’in- 
strument vulnérant atteigne sa racine où sont placés tous 
les gros vaisseaux qui s’y rendent et les principales divi- 
sions des bronches. Quand c’est un des gros troncs qui est 
ouvert , le blessé peut périr presque instantanément par 
l'effet de la perte du sang , et parce qu'il est suffoqué par 
Virruption de ce liquide dans les voies aériennes. Lorsque 
le vaisseau est d’un moindre volume, le blessé peut survi- 
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vre, mais toujours l’abcndance du crachement de sang est 
en rapport avec la grosseur des vaisseaux divisés et la ra- 
pidité de l’épanchement intérieur, Dans ces cas , il n'ya 
aucun motif de soupçonner que l’épanchement qui se fait 
dans la poitrine n’ait pas sa source dans la lésion du pou- 
mon , surtout lorsque les circonstances Ccommeémoratives 
et l’examen de la plaie extérieure font connaître que l’in- 
strument vulnérant a dù pénétrer jusque près de la ra- 
cine de l’organe. Mais quand , en même temps que cet 
épanchement se forme d’une manière évidente , le blessé 
ne crache qu’une très-pétite quantité de sang , que l’exa- 
men de la plaie fait connaître que celle-ci correspond à la 
hauteur occupée par une des arières intercostales, que les 
circonstances commémoratives apprennent que l’instru- 
ment vulnérant n’a dû qu’effleurer en quelque sorte la 
surface du poumon, on a des raisons suffisantes de croire 
à la lésion de l’artère intercostale , et de regarder l’épan- 
chement comme un effet de cette lésion. Du rete , NOUS 
traiterons plus bas de cette complication de plaies péné- 
trantes de poitrine (l’epanchement du sang); nous avons 
dü cependant en parler ici comme se rencontrant souvent 
dans les plaies du poumon. 


L'emphysème est une des complications les plus fré- 
quentes des plaies du poumon, et c’est même un symptô- 
me caractéristique de ces plaies, quoiqu’on le rencontré 
quelquefois dans des plaies de poitrine non pénétrantes, 
ou pénétrantes , mais sans lésion des poumons (4). Il n’a 
cependant pas lieu dans tous les cas de solution de cont:- 


(1) L’emphysème peut survenir dans quelques cas de plaies pé- 
nétrantes de poitrine, exemptes de lésions pulmonaires. On observe 
spécialement ce phénomène, lorsque la division des parois thora- 
ciques présente une telle obliquité, qu’elle se prête à l'entrée de 
Vair dans le thorax, et oppose au contraire une notable difficulté à 
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nuité du poumon. Ainsi quand la plaie des parois thoraci- 
ques est large , il n’existe pas, attendu que l'air trouve 
un passage libre pour sortir de la cavité pectorale et y 
pénétrer. Il n’y en a pas non plus, quand il s’est formé 
un grand épanchement sanguin dans la cavité thoracique. 
Le liquide dans ce cas s'oppose à la sortie et à l’infiltra- 
tion de l’air. Enfin, il n’y a pas non plus d’emphysème 
lorsque la plaie des poumons est très-étroite , parce qué 
le gonflement rapide de ses bords et la formation des 
caitlots qui s’y rencontrent s'opposent à la sortie de l'air. 
Dans les autres circonstances, et ‘surtout quand la plaie 
des parois de la poitrine est tortueuse et étroite , et que 
celle du poumon est assez grande , ’emphysème se forme 
et peut devenir très - considérable. Après s’être épanché 
dans la cavité de la poitrine , avoir comprimé le poumon, 
et produit une suffocation proportionnée à la gêne que 
cet organe éprouve , l’air s’infiltre peu à peu dans le tissu 
cellulaire des parois de la poitrine. Souvent il reste cir- 
conscrit dans un point de ses parois. On le reconnaît alors, 
à une tuméfaction indolente , élastique , incolore, et don- 
nant la sensation d’une crépitation particulière lorsqu'on 
la coraprime de manière à déplacer l'air qui la produit. 
Mais souvent aussi cet emphysème s'étend au loin, ét dans 
certains cas il envahit la totalité du corps: l’air infiltré 
distend outre mesure tout le tissu cellulaire de la surface 
du corps, excepté dans les points où il rencontre des bri- 
des aponévrotiques , comme à la paume des mains, à la 
plante des pieds, au cuir-chevelu , etc. (1). La peau dans 


sa sortie. L’air entre, mais ne sort pas avec la même facilité de la 
cavité pleurale ; alors il s’infiltre plus ou moins dans le tissu cellu- 


laire voisin. (Voie des rédacteurs.) 


(1) ZLittre rapporte, dans les Mémoires de l’académie des sciences, 
pour l'année 4715, l'histoire d’un individu chez lequel, à la suite 
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ce cas est très-fortement distendue , pèle et luisante, et 
la suffocation qu'éprouve le blessé. est très-considéra- 
ble (1). - 

L'inflammation du poumon est un des phénomènes 
les plus constants de la plaie de ce viscère. Elle arrive 
ordinairement, ainsi que nous l’avons dit, lorsque le 
crachement cesse ou diminue d’une manière notable. Cette 
inflammation se borne quelquefois au trajet de la plaie et 


d'un coup d'épée à la poitrine, la quantité d'air infiltré était si 
considérable , qu’il existait un intervalle de onze pouces entre le 
peau et la face antérieure du sternum. Cet emphysème avait neuf 
pouces au ventre, six au col et quatre dans les autres parties du 
corps. L'air avait pénétré jusque dans l’intérieur de l'œil. Pendant 
la vie, les yeux étaient si gros . qu’ils sortaient en partie de leurs 
orbites. Après la mort, ils avaient seize lignes de diamètre. On les 
comprima, et tout l'air qu'ils contenaient étant sorti , ils perdirent 
plus de la moitié de leur volume. Méry communiqua , la même 
année , à l'académie des sciences, un cas d’emphysème universel à 
peu près semblable; le malade mourut le quatrième jour. 
(Vote des rédacteurs.) 


(1) M. Æewson pense avec raison que tous les phénomènes alar- 
mants et tous les dangers des emphysèmes dépendent de la présence 
de l'air dans la cavité blessée de la poitrine, et de sa réaction, 
non-seulement sur le poumon correspondunt, mais encore sur le 
médiastin et sur le diaphragme qui Sont refoulés de manière à 
gèner la dilatation du poumon opposé, Cette opinion est confirmée 
par un certain nombre de faits, desquels il résulte que les emphy- 
sèmes les plus volumineux au dehors ne sont pas ceux qui occa- 
sionnent le plus d’angoisses et de menace de suflocation. Ces 
symptômes semblent en beaucoup de cas, au contraire, propor- 
tionnés à la réplétion de la poitrine, et à la difficulté que l’air 
trouve pour s'épancher dans le tissu cellulaire extérieur. Mais il 
n'en est pas moins constaté aussi, que lorsque l’infiltration sous- 
cutanée est portée fort loin, elle réagit sur le thorax , les vaisseaux 
du cœur, et ajoute par cela mème au malaise et aux accidents 
qu'éprouve le sujet. | (Note des rédacteurs.) 
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ne dépasse pas les bornes nécessaires au travail de la 
reunion de cette plaie, Elle se termine ensuite par réso- 
tution. Le poumon contracte des adhérences avec la cir- 
conférence de l'ouverture des parois de la poitrine, et la 
guérison a lieu. Dans d’autres circonstances, l’inflamma- 
tion se propage à tout le poumon , et alors se manifestent 
les symptômes de la pneumonie. Dans quelques circon- 
stances , il y a suppuration dans tout le trajet de la plaie : 
alors le poumon ayant contracté des adhérences avec la 
circonférence de l’ouverture des parois de la poitrine , le 
pus sort par cette voie, et il se forme une fistule par la- 
quelle s’échappent à la fois l’air et la suppuration, fistule 
qui dure pendant un temps quelquefois extrêmement 
long , surtout , s’il y a en même temps un corps étranger 
dans la substance du poumon, corps étranger introduit 
par le corps vulnérant ou formé par l’arme elle-même. 


La hernie du poumon s’observe dans les plaies péné- 
trantes de poitrine , lorsque l’ouverture des parois pré- 
sente une étendue un peu considérable. Dans ce cas, qui 
est assez rare d’ailleurs , le poumon forme une saillie 
plus ou moins considérable entre les côtes. Le poumon, 
dans cette circonstance , peut être sain ou blesse, et les 
auteurs rapportent des observations d'individus dont la 
portion du poumon faisant hernie était contuse , déchirée, 
gangrenée, et qui cependant ont parfaitement guéri après 
en avoir subi l’excision ou la cicatrisation (1). 


Il ne faut pas croire que les portions du poumon sorties 


(1) Fabrice de Hildan rapporte qu’un homme reçut un coup 
d'épée entre la cinquième et la sixième côte," près du sternum. 
Une portion du poumon sortit par la plaie. En l’examinant , on 
s’aperçut qu’elle était livide, et on l’excisa avec un fer rouge. 
Le reste de la tumeur fut poussé dans la poitrine après qu’on eut 
agrandi l’espace intercostal avec un morceau de bois disposé en 
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de la poitrine et exposées au contact de l'air soient gan- 
grenées subitement ou facilement, par suite de l’étran- 
glement qu’elles éprouvent de la part des côtes et des lè- 
vres de la plaie ; il ne faut pas , non plus, croire à cette 
sangrène , parce que ces portions herniées sont sèches et 
livides , et en conséquence de cette erreur aller les re- 
trancher ainsi que cela est arrivé plusieurs fois. C’est le 
contact de l'air qui produit souvent cette flétrissure. En 
réduisant les parties dans la poitrine, elles reprennent 
promptement leurs fonctions (1). 


Les plaies du poumon sont en général des lésions fort 
graves. Ceperdant les plaies simples ne présentent de dan- 


coin. Quoique peu méthodique , ce traitement réussit. Le malade 
guérit. (Cent. 14, observ. 52, pag. 100.) 


Tulpius cite un fait à peu près semblable à celui de Fabrice 
de Hildan. Un horame recut, sous la mamelle gauche, une large 
plaie que l'ivresse ne lui permit pas de soigner. Le lendemain, 
une portion du poumon, longue de trois travers de doigt, sortit 
par cette plaie. Le blessé se rendit au bout de deux jours à Ams- 
terdam. La portion du poumon était déjà corrompue. Elle fut liée 
et coupée avec des ciseaux. Au quatorzième jour, cette plaie fut 
guérie , et l'homme survécut six ans à cette blessure. (Obs. méd., 


lib. 11, chap. 47.) 


Ruysch (Observ. anat. chirurg., obs. 85, pag. 50) rapporte un 
fait semblable de ligature de poumon suivie de guérison. Roland 
cite aussi un cas de succès d’excision d’une portion corrompue du 
poumon sortie à travers une plaie de poitrine. (Lib. x, chap. 25.) 

(Note des rédacteurs.) 


(1) G. Loyseau (Obs. médicin. et chirurg., pag. 25) avoue s’être 
grossièrement trompé dans un cas de cette sorte. « Un homme reçut 
dans le côté droit de la poitrine , entre la troisième et la quatrième 
côte, un coup d’épée qui lui fit une large plaie. Une portion du 
poumon s’échappa au dehors, se tuméfia, et resta trois ou quatre 
jours sans être réduite. Elle se flétrit, se dessécha ; on la regarda 
comme gangrenée, et on en fit l'excision au niveau de la peau. 
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ger qu’autant qu’elles sont accompagnées d’une vive in- 
fammation , qu’il est possible de prévenir ou de guérir par 
l’administration judicieuse des secours de l’art. On peut 
espérer même une terminaison heureuse, lorsque l’inflam- 
mation de la plaie du poumon s’est terminée par suppura- 
tion. Celle-ci diminue peu à peu et finit par cesser entière- 
ment. Dans certains cas cependant, ainsi que nous l’avons 
dit , la plaie reste fistuleuse, et quelquefois l’abondance et 
la continuité de la suppuration entraînent le marasme et 
la mort. L’emphysème n’est généralement grave qu’au- 
tant qu'il devient général. L’épanchement sanguin est une 
complication des plus graves ; il indique d’abord quand il 
vient du poumon que ce viscère est profondément blessé , 
et menacé par conséquent d’une plus vive inflammation. 
L’épanchement devient d’ailleurs par lui-même la source 
de très-grands dangers. Quant à la hernie simple du pou- 
mon , c’est une complication à laquelle il est facile de re- 


bi] 


médier , lorsqu'on est appelé à temps pour cela. 


Le traitement à suivre dans les plaies du poumon par 
armes piquantes ou tranchantes, ne diffère de celui des 
plaies des parois thoraciques que par la grande énergie 
avec laquelle il faut agir pour mettre le blessé à l’abri de 
l’inflammation pulmonaire. La plaie des parois thoraci- 
ques sera donc rapprochée et fermée hermétiquement au 
moyen des emplûtres agolutinatifs , soutenus par des com- 
presses, le bandage de corps et la position. Le blessé sera sai- 
gné autant de fois que le comporteront son âge , ses forces 
et ja gravité des symptômes, et on lui recommandera le 


Mais, ayant ensuite fait tremper dans l’eau cette portion du pou- 
mon , elle reprit sa couleur naturelle, comme elle l’eùt sans doute 
reprise si on l’eùt réduite au lieu de la couper. Néanmoïns le ma- 
lade guérit sans accident et sans aucune incommodlité. » 

(Vote des rédacteurs.) 
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repos, le silence et la diète la plus absolue (1). Les panse- 
ments seront aussi rares que possible, afin d'éviter que 
l'air ne s’introduise dans la poitrine; on ne les rendra 
fréquents que dans le cas d’une suppuration abondante. 
On extraira les corps étrangers aussitôt qu’on aura la 
certitude de leurs présence. Gérard , dont la conduite doit 
être imitée, se comporta de la manière la plus habile 
dans le cas suivant. Ayant reconnu que la pointe d’un 
couteau, qui avait fait la blessure et qui était rompue, 
s’était implantée dans la côte , faisait saillie dans la cavité 
de la poitrine et blessait le poumon, il introduisit son 
doigt garni d’un dé de fer dans la cavité de la poitrine et 
repoussa de dedans en dehors ce corps étranger qui faisait 
saillie dans la poitrine. Il fit ainsi cesser tous les acci- 
dents. 


Lorsque l’emphysème est très-médiocre et circonserit, 


(4) Les chirurgiens militaires répandent le sang avec une profu- 
sion à l’aide de laquelle ils obtiennent des succès nombreux, et 
sauvent des blessés qu’ils auraient très-certainement perdus sans 
cela. John Bell blâäme cet abus de la saignée (Traité des plaies, 
pag. 288) chez les chirurgiens français, tout en leur accordant 
qu'ils guérissent très-souvent des individus blessés gravement aux 
cavités splanchniques. C’est ainsi qu'il choisit pour sujet de cri- 
tique, une observation de Rovaton qui nous semble au contraire 
tout-à-fait digne d’éloges. Nous la rapportons pour en faire juges 
nos lecteurs. 


« Un jeune homme appartenant à un régiment de milice fut 
gravement blessé en duel. Ses camarades, voulant tenir l'affaire 
secrète, engagèrent Ravaton à le recevoir chez lui pour le soigner. 
Au moment où il fut porté chez le chirurgien, il était presque sans 
vie, dans un état d’insensibilité complète, et offrait à peine quel- 
ques battements du pouls. L’épée, ayant traversé la poitrine, avait 
pénétré en avant sous le mamelon, et était sortie en arrière, entre 
quatrième et la cinquième côte. Les deux ouvertures, qui étaient 
le siége d’un léger emphysème, furent dilatées. Cependant le 
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il n’exige aucune médiation particulière ; mais quand il 
est considérable et porte au point de faire craindre la suf- 
focation, il faut donner ane issue à air par des scarifi- 
cations dont la profondeur , le nombre et le siége sont 


indiqués par la marche, je siége et l'intensité des acci- 
dents. 


Les moyens les plus propres à remplir cette indication 
consistent généralement dans la pratique d’incisions qui 
rendent larges et directes les plaies obliques ou sinueuses 
des parois de la poitrine, et détruisent ainsi la téndance 
qu'avait l’air à s’infiltrer dans leur trajet. Ces solutions 
de continuité peuvent être laissées béantes et couvertes 
seulement d’une toile fénestrée , de plumasseaux et de 
compresses, ou réunies immediatement et comprimées à 


malade toussait beaucoup; il crachait une quantité considérahle 
d’un sang écumeux et vermeil ; il avait perdu la faculté de parler : 
la suffocation et l'anxiété étaient extrèmes. Dans la soirée 1l fut 
saigné jusqu’à cinq fois en trois heures. Un peu avant minuit, 
il avait recouvré la parole et se trouvait beaucoup mieux. Ravaton 
ne se borna pas là : il plaça auprès du malade un jeune élève de 
garde, et lui recommanda d’ouvrir la veine chaque fois que les 
accidents menaceraient de se reproduire. En effet, le malade de- 
manda à diverses reprises pendant la nuit à être saigné de nouveau. 
Le lendemain, il l'avait été jusqu’à neuf fois. Ces émissions san- 
guines immodérées produisirent, chez le blessé, un état de stupeur 
dans lequel il resta plongé pendant deux jours. Au bout de ce 
temps, il en sortit comme d’un profond sommeil, n’ayant pas ie 
moindre souvenir de sa blessure , ni du danger qu’il avait couru. 
Cependant il n’éprouva plus de difficulté de respirer. Il reprit pro- 
gressivement des forces à l’aide de bouiilons nourrissants. La toux, 
la fièvre , les sueurs copieuses diminuèrent peu à peu , et enfin, le 
vingt-deuxième jour, il sortit de chez Ravaton, n'ayant conservé 
de son accident qu’un peu de päleur et de faiblesse. Nous le de- 
mandons à tout lecteur impartial, qu'y a-t-il à blâmer dans le 
traitement de Ravaton ? » (Note des rédacteurs.) 
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leur surface par des appareils suffisamment serrés. Dans 
tous les cas, la respiration reprenant sa liberté, le tissu 
du poumon revenant sur lui-même s’enflamme, et cesse 
en peu de jours d’être perméable à l’air aux environs de 
la blessure. 

Si l’air occupait spécialement la cavité thoracique , et 
déterminait Îles phénomènes de compression pulmonaire 
et de suffocation , et que les scarifications sur les tumeurs 
emphysémateuses et les débridements de la plaie ne suffi- 
sent point , il faudrait , suivant les conseils de Hewson et 
de J. Bell, ouvrir la poitrine elle-même, comme s’il s’a- 
gissait de l’opération de l’empième , afin de donner issue 
à l’air épanché. Cette opération n’a pas pour but de pro- 
curer la dilatation du poumon blessé, qui reste au con- 
traire affaissé par l’action de l’air atmosphérique, mais 
de délivrer le poumon sain de la pression qu’exerce sur 
lui le médiastin refoulé par l’air épanché dans la cavité 
qui a été ouverte, et de rendre au diaphragme la liberté 
de ses mouvements. 

Quant aux scarifications que l’on pratique à certaine 
distance les unes des autres et sur les parties les plus tu- 
méfiées par l’emphysème , pour donner issue à l'air infil- 
tré , elles sont d’une grande utilité pour diminuer aussi 
la suffocation , et il faut d’autant moins redouter de les 
multiplier , que des incisions énormes sur la peau très- 
tuméfiée et très-distendue se réduisent presque à rien 
quand les parties sont revenues à leur volume ordinaire. 

Quand à la hernie du poumon , il faut , si ce viscère est 
sain , le réduire dans la cavité thoracique, et élargir 
même la plaie , si cela est nécessaire , pour opérer cette 
réduction. Afin d'empêcher que le poumon ne s’échappe 
de neuveau, on appliquera sur la plaie recouverte de 
cérat troué et de charpie , une pelotte molle, mais assez 
résistante cependant, que l’on soutiendra avec un ban- 
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dage de corps médiocrement serré. On ne doit se décider 
à retrancher ou à lier les portions herniées du poumon 
que lorsqu'on aura acquis la certitude qu’elles sont gan- 
grenées. 


L’épanchement sanguin, suite de la lésion des vais- 
seaux du poumon , sera traité plus bas , en décrivant les 
hémorragies qui compliquent les plaies pénétrantes de la 
poitrine. 


20 Plaies de la portion thoracique de l'æsophage par des. 
armes piquantes et tranchantes. 


Les plaies de la portion thoracique de l’æsophage sont 
rares. Son peu de largeur et sa situation profonde le met- 
tent ordinairement à l’abri de l’action des corps vulné- 
rants. Il est d’ailleurs extrêmement difficile que cet organe 
soit lésé sans que le poumon le soit en même temps. C’est 
du reste presque toujours par des armes à feu que l’œso- 
phage se trouve blessé. Il est possible toutefois qu’un in- 
strument pointu et très-étroit, enfoncé dans le dos et près 
de Ja colonne vertébrale, aille frapper l’œsophage sans 
toucher aux poumons et même sans ouvrir la plèvre. 


Quand l’œsophage.est blessé, les boissons que prend le 
malade s’épanchent en partie ou en totalité dans la poi- 
trine , suivant la largeur de la plaie, et cet épanchement 
produit les accidents les plus graves , lesquels ne tardent 
pas eux mêmes à déterminer la mort. Il se manifeste une 
difficulté très-grande dans la déglutition et une grande 
gêne dans la respiration, produite par l’épañchement 
des boissons dans la cavité des plèvres. Bientôt ss décla- 
rent les symptômes d’irritation et d’inflammation des or- 
sanes contenus dans la poitrine, Ces symptômes peuvent 
bien faire présumer une lésion de l’æsophage, mais ils 
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n’en peuvent point cependant donner la certitude. Le 
signe caractéristique de cette lésion consiste dans la sortie 
des aliments et des boissons par la plaie. Cette blessure 
est presque toujours mortelle, Cependant, quand la plaie 
n’a pas beaucoup d’étendue , et qu’elle n’est pas accom- 
pagnée d’une lésion profonde du poumon, elle peut 
guérir, Boyer rapporte, dans son Traité &es maladies 
chirurgicales , une observation très intéressante de gué- 
rison de la partie thoracique de l’œsophage par un coup 
de baïonnette (1). 


(4) Cette observation a été communiquée à Boyer par Payen, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. Voici cette obser- 
vation : 


Un employé des contributions indirectes, âgé de vingt-quatre 
ans , d’un tempérament robuste, reçut à la partie antérieure et 
supérieure droite de la poitrine, un coup de baïonnette. Tout 
entier au sentiment de sa conservation, et poursuivi par le délin- 
quant qu’il avait découvert , il fit, en fuyant, plus d’une demi- 
lieue pour arriver à son domicile, et n'éprouva dans ce trajet 
aucune douleur ; mais bientôt quelques accès de toux provoquèrent 
des crachements de sang. M. Payen le vit une heure après l’acci- 
dent. I1 le trouva dans une angoisse inexprimable, et couché sur 
le côté droit ; la respiration était laborieuse, une douleur vive se 
faisait sentir dans tout le côté droit de la poitrine , et se propageait : 
jusqu’à la hanche du même côté; le pouls était élevé et fréquent ; 
le moindre mouvement était douloureux et difficile. Une plaie 
anguleuse de quatre lignes d’étendue se présentait à un pouce du 
sternum, entre la troisième et la quatrième côte. Elle n’avait 
versé que très-peu de sang; mais à chaque expiration, et plus 
encore pendant la toux, l’air s’en échappait avec impétuosité , et 
pouvait éteindre une lumière à sept ou huit pouces de distance. 
On fit, le même jour de la blessure, plusieurs saignées qui soula- 
gèrent beaucoup le malade. On pansa simplement. Le lendemain 
les accidents nécessitèrent une seconde saignée. Le troisième jour, 
la plaie donna issue à presque toutes les boissons que prenait le 
malade. Ses urines étaient rares et foncées. M. Payen jugea dès- 
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Quand on soupçonne une plaie à la portion thoracique 
de l’œsophage , ou qu’on a obtenu la certitude de cette 
lésion , il faut mettre de suite une sonde œsophagienne 
dans le conduit blessé, pour injecter les boissons, les 
médicaments récessaires au malade , et ne la retirer que 
lorsque la plaie est cicatrisée ; on usera ensuite de tous les 
antiphlogistiques généraux ou locaux, pour combattre 
l’inflammation, et du régime employé dans toutes les 
plaies graves. 

Les blessures de la portion thoracique de l’æsophage 
sont presque toujours mortelles, à moins que, comme 
dans l'observation rapportée par M. Payen , chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Dieu d'Orléans , la plaie faite à la poi- 
trine ne permette la libre issue des liquides avalés et in- 
troduits par la plaie de l’œsophage dans la cavité de la 
poitrine; mais ce sont de ces cas d’exception sur lesquels 
il ne faut guère compter. Voici une plaie de l’œsophage 
dans laquelle le succès n’a point été aussi heureux, il y a 
quelques années, et dont nous avons été témoins. Une 
femme fut transportée à l’Hôtel-Dieu pour une blessure 
profonde faite par un couteau , au-dessus de la clavicule 
du côté gauche. Elle suceomba au septième ou au hui- 
tième jour de son arrivée à l'hôpital. A l’autopsie, on fut 
très-étonné de trouver tout le côté gauche de la poitrine 
rempli de boissons et même d’une certaine quantité d’ali- 


lors que la baïonnette avait dù traverser l’œsophage. 11 priva 
complètement le malade de boissons et d'aliments , et lui perinit 
seulement de se rafraîchir la bouche par la succion de quelques 
oranges, et ce ne fut qu’au bout de quelques jours qu’il lui 
permit des aliments. Pendant ce temps d’abstinence, M. Payen fit 
administrer des lavements nourrissants. Après avoir éprouvé divers 
accidents, tels que fièvre , crachements de sang , de pus , vomisse- 
ments, etc., etc., le malade guérit, mais ne retrouva ses forces 
qu’au bout de plusieurs mois. (Note des rédacteurs.) 
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ments que la malade avait pris, malgré la défense qui 
lui en avait été faite. Le tout était mélé à une certaine 
quantité de pus. Une large plaie existait à la portion 
thoracique de l’œsophage; les aliments ou les boissons 
n'étaient point sortis par la plaie, et aucun signe pendant 
la vie n’avait fait soupçonner la lésion de l’œsophage. 


30 Plaies des gros vaisseaux renfermes dans la poitrine. 


Les plaies des gros vaisseaux renfermés dans le thorax, 
tels que l’aorte , l’azygos , les veines caves, etc., produi- 
sent, pour peu qu'elles aient une certaine étendue, un 
épanchement mortel en quelques instants, et contre le- 
quel l’art est tout-à-fait impuissant. Quant aux autres 
épanchements sanguins produits par la lésion de vaisseaux 
d’un moindre calibre , nous en traiterons plus loin, après 
avoir décrit les plaies du cœur. 


Lo Des plaies du cœur. 


Le vulgaire partagea longtemps avec beaucoup de chi- 
rurgiens l’opinion que toutes les plaies du cœur étaient 
inévitablement mortelles. Plus tard , ces derniers admi- 
rent que celles qui n’intéressaient qu’une partie de l’é- 
paisseur des parois musculeuses de cet organe pouvaient 
guérir. L'observation d’animaux tués à la chasse, et dans 
l'épaisseur du cœur desquels on a trouvé des balles (4), 
où sur lequel on a trouvé des cicatrices très-apparentes ; 
celle d'individus qui avaient présenté tous les symptôines 
rationnels des plaies du cœur, et qui sont néanmoins très- 


(4) Ou autres corps étrangers : c’est ainsi que Plater cite le cas 
d’un cochon , dans le cœur duquel il trouva un morceau de bâton. 
(Note des rédacteurs.) 
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bien guéris; le cas si remarquable (1) de ce soldat dans 
le cœur duquel on a trouvé , six ans après la guérison de 
sa blessure, une balle chatonnée dans le ventricule droit, 
prés de la pointe de l'organe, recouverte en partie par le 
péricarde , et appuyée sur le septum mediwm , etc. , ete., 
ont confirmé depuis longtenips la justesse de cette opi- 
nion. On a été plus loin , ét maintenant presque tous les 
chirurgiens, fondes sur des observations nombreuses et 
authentiques , admettent même que, quelle que soit la 
partie du cœur ou siége la blessure, cette dernière n’est 
ni instantanément ni inévitablement mortelle. Les plaies 
qui pénêtrent dans les ventricules ou les oreillettes, 
pourvu qu’elles soient étroites, non-seulement peuvent 
ne pas être mortelles instantanément, mais encore elles 
peuvent guérir. Les blessures du cœur par des instru- 
ments piquants sont surtout dans ce cas. L’acupuncture 
du cœur pratiquée par M. Searle , et sans résultat appré- 
ciabie, pour guérir le choléra-morbus, en est une preuve 
bien convaincante. De sa pointe déliée , l'instrument des- 
tiné à cette petite opération pénètre, écarte , déplace et 
distend les fibres du tissu du cœur, se met à leur place 
sans Causer beaucoup de douleurs, et surtout sans pro- 
duire de solution de continuité ; aussi, lorsque l’instru- 
ment est retiré, les parties reviennent à leur état na- 
turel , et reprennent la place qu’elles avaient cédée , de 
manière à ce que l’ouverture qu'il a faite se ferme , et 
qu’il ne se fasse aucun écoulement de sang. 


Il n’y a donc rien d'étonnant que les piqüres simples 
du cœur ne soient point mortelles, et qu’elles soient 
même curables. Mais il n’en est pas toujours de même des 


(1) Histoire philosophique et médicale, des causes essentielles et 
prochaines des hémorragies , tom. 1, pag. 78, par M. Latour. 
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plaies faites par des armes piquantes et tranchantes tout 
à la fois , où tranchantes seulement , et qui, en pénétrant 
dans les cavités du cœur, font à été parois une ouver- 
ture plus ou moins large. Ces blessures sont presque tou- 
jours mortelles , au bout de quelques instants, ou d’un 
plus où moins grand nombre de jours, suivant l’étendne 
des ouvertures faites aux parois des cavités de l'organe. 
Pour peu que la plaie soit un peu considérable, soit aux 
oreillettes, soit aux ventricules , la mort arrive presque 
instantanément , par suite de abondance dn sang qui 
inonde l'intérieur de la poitrine, presque au moment 
même de la blessure. Quelques faits, cependant , portent 
à croire que la mort peut n'être pas aussi subite qu’on le 
pense communément. Ainsi, Ambroise Paré raconte qu'un 
homme, blessé dans un duel, poursuivit encore son ad- 
versaire l’espace de deux cents pas environ, quoiqu'il eût 
au cœur une plaie assez large pour recevoir le doigt (4). 
Ceurtial parle d’un homme qui eut le ventrieule gauche 
traversé d'un coup d’épée, qui fit encore cinq cents pas, 
et n’expira qu'au bout de cinq heures , sans avoir éprouvé 
d'oppression ni de difficulté dans l'exercice de la parole, 
Saviard rapporte l'observation d’un jeune homme qui 
reçut un coup d'épée dans la poitrine, et qui ne mourut 
qu'au bout de quatre à cinq jours. L’épée avait passé du 
x 


(1) Toutes fois je proteste avoir veu , à Thurin, vn gentilhomme, 
lequel se combatoit auec vn autre , qui luy donna vn coup d'épée 
sous la mamelle senestre, pénétrant iusques en la substance du 
cœur, et ne laissa de tirer encores quelques coups d’épée contre son 
ennemy qui s'enfuyoit, le poursuivant la longueur de deux cents 
pas, puis tomba en terre mort ; et feis ouverture, où ie trouuay vne 
playe en la substance du cœur, de grandeur à mettre le doigt, et 
grande quantité de sang tombé sur le diaphragme, » (Œuvres 
d'Ambroise Paré, dixième livre, chap. 32.) 

(Note des rédacteurs.) 
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ventricule droit dans le gauche, au travers de la cloi- 
son (1). Rhodius a vu un soldat qui mourut seulement au 
bout de neuf jours, d’un coup d’épée qui avait pénétré 
dans l’une des cavités du cœur (2). Durande parle d’un 
soldat qui vécut encore quinze jours , après avoir eu le 
poumon droit percé, et le ventricule droit du cœur ou- 
vert d’un coup d’épée (3). Nicolas Muller, suivant Tul- 
pius, vit un blessé qui succomba seulement quinze jours 
après avoir reçu une plaie au ventricule droit (4). Le- 
rouge cite le cas d’un homme frappé d’un coup d'épée à la 
poitrine, et qui présenta d’abord tous les symptômes 
d’une lésion du cœur. Il fut heureusement mis à l'abri 
des premiers accidents par un traitement convenable. Le 
premier jour de sa blessure, il commençait à sortir de sa 
chambre et à se promener. Le onzième, il fut au caba- 
ret : cette imprudence lui £oûta la vie. Il mourut. A Fou- 


(a) Recueil d'observations de chirurgie, obs. 415. 

(2) Obs. méd., cent. 11, obs. 39. 

(3) Au mois de décembre 1769, dans un temps très-froïid, un 
cavalier du régiment du Roi, après avoir reçu un coup d’épée dans 
la poitrine, et perdu une grande quantité de sang, demeura, depuis 
le mardi jusqu’au dimanche, dans un état de mort, couché sur un 
escalier, et au milieu des décombres d’un quartier démoli. Le froid 
était tel que ce malheureux en eut les deux jambes gelées, et la 
mortification qui s’ensuivit fut la cause de sa mort. Il avait été 
précipité dans un état de mort par la perte de son sang, de ses 
forces, et par le froid : le poumon droit avait été percé, et le 
ventricule droit du cœur ouvert. Les plaies s'étaient cicatrisées 
pendant les cinq jours que ces viscères avaient cessé leurs fonctions. 
Il vécut encore dix jours à l'hôpital, et s’en serait tiré, si l’on eût 
procédé méthodiquement au traitement de la gangrène de ses 
jambes. (Mémoire sur l'abus de l’ensevelissement des morts. Stras- 
bourg , 1789.) 

(Note des rédacteurs.) 

(4) Obs. méd., b. c. 118. 


’ 
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verture de son corps, on trouva que le coup d’épée avait 
traversé le poumon , le péricarde , l'oreillette droite, et 
l'artère aorte de part en part (1). Dans l’excellente thèse 
de M. Alphonse Sanson sur les plaies du cœur (28 août 
1827), nous trouvons un grand nombre d’observations de 
blessures du cœur , qui pénétraient dans les cavités de 
cet organe , blessures que la mort n’a pas suivies immé- 
diatement. Tel était le cas du nommé Lecomte, qui vint 
mourir à l’Hôtel-Dieu le 19 février 1821, quatre heures 
et demie après avoir reçu dans la poitrine un coup d’un 
instrument piquant et tranchant tout à la fois, nommé 
ratisse , et destiné à la fabrication des peignes, instru- 
ment qui avait pénétré dans le deuxième espace intercos- 
tal du côté gauche, percé le poumon gauche, le péricar- 
de , et ouvert la paroi antérieure du ventricule droit. 
L'observation suivante rapportée par M. Ferrus est une 
des plus remarquables que nous possédions en ce genre, 
Le blessé a vécu pendant vingt jours, portant dans sa 
poitrine un stylet qui lui traversait le cœur de part en 
part. 


OBSERVATION. 


Le nommé Sénart, âgé de trente-quatre ans, ouvrier 
bijoutier , demeurant rue des Billettes, n° 9, d’un tem- 
pérament nerveux, d’un Caractère habituellement triste , 
passa neuf ans à Livourne , chez sa belle-sœur. Malgré 
les soins qu'il y recevait , il était constamment poursuivi 
par le désir de revoir sa famille, Il part; arrivé à Paris, 
il apprend que son père venait d'y mourir ; peu de jours 
après sa mère expire dans ses bras. La douleur qu’il res- 


(4) Recueil d'observations chirurgicales de S'aviard, par Lerouge, 
éditeur et commentateur. 
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sentit fut extrême, et il tomba dans une affreuse rnélan- 
colie. 

Depuis qninze jours, on s'était aperçu , à plusieurs re- 
prises , qu'il déraisonnait. Son beau-frère dit que, le 23 
mai , il sortit de chez lui, découcha deux jours, et ren- 
tra le 25, l'air égaré , portant sur sa chemise des taches 
de sang. Le jour même ïl fut saigné; mais une demi- 
heure après , pendant que son beau-frère faisait son lit, 
il se jeta sur lui et le blessa , avec un burin, à la main 
et à la poitrine. Ses yeux ne semblaient fixés sur aucun 
objet , mais ils étaient très-ouverts et roulaient dans lears 
orbites. 


Ce fut le 24 maï, deux mois aprés son arrivée à Paris, que 
Sénart, avec un instrument long , mince et aigu, se fit 
une plaie , en apparence fort petite, entre la cinquième 
ét la sixième côte , à gauche de la poitrine, au dessous, 
en dehors et à un pouce du téton. 


Interrogé le 26 , par le commissaire de police de son 
quartier , il re voyait partout que carbonari : sa dérai- 
son était complète. Entré le 26 au soir à l’hospice de Bi- 
cêtre , il était dans l’état suivant : face päle, membres 
froids , pouls petit, internittent, inspiration courte, 
anxiété générale : la plaie de sa poitrine était presque 
cicatrisée , mais la douleur qu'il ressentait sur cette cica- 
irice était très-vive au toucher. Au dessous, on entendait 
un bruissement particulier qui suivait les mouvements du 
cœur : c'était une sorte de crépitation onduleuse, sembla- 
ble à ceile d’un anévrysme variqueux ; un peu en avant, 
les battements du cœur frappaient la vue et paraissaient 
superficiels. Point de délire , point de sommeil ; décubi- 
tus horizontal très douloureux , appétit nul. (Sinapisme 
aux jambes ; eau de gomme pour boisson.) 


Gomine Sénart affirmait que l'instrument dont il s'était 
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servi avait pénétré dans la poitrine sans qu'il eût pu l’en 
extraire, nous eùmes recours aux lumières de notre 
confrère M. Murat, chirurgien en chef de l’hospice , 
dont l’avis fut comme le nôtre, qu’on ne devait rien 
tenter. 

Le 29, le pouls était plus furt, plus développé, plus 
régulier : le malade a été obligé de se lever , tant le fai- 
sait souffrir la position horizontale ; cependant, le soir 
on le trouva couché, presque endormi. (Saignée du bras.) 
30 et 31, la figure est plus animée , la parole est brève ; 
expression générale de souffrance ; pouls petit, dépres- 
sible , insomnie. Du reste, mouvements du cœur et cré- 
pitation «au même degré. Les 1 , 2 et 3 juin, frisson qui 
dura vingt-quatre heures, accompagné de sueurs froides, 
d’un malaise général, indicible. Jusqu'ici, la poitrine 
n'avait offert qu’une matité légère , tandis que l’auscul- 
tation annonçait parlout une respiration complète. Le 
pouls battait cent fois par minute. On ressentait quelques 
irrégularités sans intermittence, le développement des 
artères semblait incomplet. Grande faiblesse ; pâleur ex- 
trême , insomnie , inappétence , langue blanchâtre , mais 
humide ; æœdème de la paupière gauche. (Douze sangsues 
sur la région du cœur.) Le 4 , même état. Le 5, respira- 
tion très embarrassée, pouls plus développé, plus fré- 
quent ; les batiements du cœur semblaient plus profonds : 
l'oreille appliquée sur la cicatrice entend un bruit com- 
parabie au bruit de lime signalé par Laënnec. (Quarante 
sangsues sur la région du cœur ; même prescription.) Le 
6, pouls intermittent, dépressible, point fréquent : amai- 
grissement sensible ; érysipèle à l’œil gauche , qui s’étend 
jusqu à la pommette de ce côté , sa couleur est rosée ; in- 
somnie. (Sinapismes aux jambes.) Les 7 et 8, érysipèle 
de tout le côté de la face , pouls fréquent , très-vacillant ; 
faiblesese extrême , soif ardente, dévoiement; même 


v49 LEÇONS DE M. BUPUYTREN. 


bruit , même son de la poitrine. Les 9, 40, 14 et 12, 
faiblesse croissante , adynamie complète. (Sinapismes , 
vésicatoires aux cuisses.) Mort le 13 à cinq heures du 
soir , vingé jours après la blessure. 

Autopsie. — Tête. — Injection marquée de l’arach- 
noïde, cerveau sain, mais très-ferme ; la substance blan- 
che offre une consistance remarquable ; circonvolutions 
larges, bien soutenues, anfractuosités bien marquess ; 
cervelet également sain , également ferme. 

Abdomen. — Estomac sain, foie sain; bile épaisse et 
noirâtre dans la vésicule , colon-lombaire gauche retréci ; 
inflammation de l’iléon à sa partie inférieure : on décou- 
vrait dans son intérieur , çà et là, quelques ulcérations. 
Dans le bassin , on trouve une demi-livre de sérosité dans 
laquelle flottaient quelques flocons albumineux. 

Poitrine. — À peine le scalpel est-il pénétré dans cette 
cavité, qu'il s'ecoula du côté droit quatre onces de séro- 
sité environ. Le poumon de ce côté, tuberculeux à sa 
partie supérieure, adhérait par son bord libre au péri- 
carde. De ce côté encore, les deux lames de la plèvre 
étaient adhérentes dans une grande étendue ; de plus le 
poumon n'occupait à peu près que la moitié de sa place 
habituelle , tant il était refoule par le developpement du 
péricarde. A gauche , entre la cinquième et sixième côte, 
la plaie cicatrisée offrait en dedans un léger épanchement 
de sang , et l’adhérence intime de toute la face interne 
du poumon gauche au péricarde. Une incision faite à la 
partie latérale droite &e cette enveloppe donne issue à 
dix ou douze onces de sanie rougeûtre, granuleuse , dejà 
un peu fetide , et à une multitude de caillots fibrines de- 
colorés. Une partie de ces caillots adhérait à ia surface 
du cœur, et lui formait une sorte d’envelloppe. Le cœur, 
mis à nu, était de volume et de consistance ordinaire ; sa 
coloration était rouge livide , comme celle de la serosite 
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dans laquelle il nageait. En soulevant les lambeaux du 
péricarde , dont le tissu était fort distendu , fort épaissi, 
_rugneux intérieurement , et manifestement cnflammé, on 
voyait à la partie antérieure et au; tiers inférieur envi- 
ron du ventricule gauche , un stylet en fer implanté dans 
la substance de ce ventricule ; l'extrémité libre de ce sty- 
let faisait saillie à l’extérieur du cœur d’environ dix-huit 
lignes ; elle était aplatie transversalement, tandis que 
l'instrument était de forme cylindrique dans le reste de 

son étendue. 
__ Nous n’exerçämes aucune traction sur Ce stylet pour le 
retirer de la plaie ; mais tout faisait croire qu'il était for- 
tement engagé dans l’épaisseur des fibres , car il ne se dé- 
rangea par aucun des mouvements auxquels donna lieu la 
préparation de la pièce. 

Le ventricule gauche du cœur, ouvert par sa partie su- 
périeure , fut trouvé d’une épaisseur et d’une consistance 
ordinaires. Il était rempli, ainsi que la crosse de l'aorte et 
ses principales divisions, d’un caillot fibrineux fort résis- 
tant, Notre incision s’arréla à quatre ou cinq lignes de la 
plaie faite et encore bouchée par l'instrument, Le doigt 
introduit dans la cavité du ventricule gauche, faisait re- 
connaître le corps vulnérant qui en traversait toute l'é- 
paisseur , ainsi que celle de la cloison inter-ventriculaire ; 
la pointe pénétrant de quelques lignes dans la cavité du 
ventricule droit n’atteignait point la paroi opposée de ce 
ventricule, Le corps vulnérant se dirigeait avec une gran- 
de obliquité de dehors en dedans et de bas en haut: ce 
qui nous parait important à noter pour expliquer l’innc- 
cuité de sa présence. Un fait digne d’attention, c'est que 
lon n’apereut aucune déchirure des fibres charnues autres 
que les divisions exactes opérées par l'instrument, espèce 
de noincon fait avec une lime d’horloger , long d'environ 
A pouces , et terminé par une pointe extrémement acérée 
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en forme de fer de lance; l'extrémité opposée est aplatie 
dans l'étendue de dix ou douze lignes, et présente une ligne 
de surface ; le corps de l'instrument, comme nous l’avons 
déjà dit , est cylindrique , et peut offrir une ligne et demie 
ou deux lignes de circonférence (4). 


OBSERVATION. 


Voici une autre observation à peu prés semblable à 
celle-ci, mais plus remarquable encore peut-être. 


Duval , âgé de trente-six ans , d’une forte constitution, 
infirmicr-major de la frégate Fra faisant partie 
de la station des Antilles, se battit en sat avec un sol- 
dat de la garnison , te 15 février 1829. Il reçut un Coup 

d'épée qui vint frapper obliquement la potirine à la hau- 
teur de la sixième côte du côté droit, et qui semblait n’a- 
voir intéressé cette cavité que dans ses parois. Le blessé 
était venu lui-même à l’hôpital sans qu’on Py portàt. 


Le chirurgien de garde qui examina la blessure pens: 
que le coup s’était arrêté sur la sixième côte, d’autant 
plus qu’il n’y avait aucune douleur dans la poitrine, au- 
sun trouble dans la respiration ; le pouls était tranquille, 
la démarche assurée, Ia figure sans altération ; aussi 
n hésita-t-il:pas d’ Re aux désirs du blessé, qui, ras- 
suré sur la gravité de son mal, désirait retourner à bord 
de sa frégate . où ils’'en fut avec ses autres camarades et 
sans avoir besoin de leur appui. Il était alors dix heures 
du matin. 

Cependant les témoins assuraient que l’épée qui avait 
occasionné ia blessure s'était cassée à cinq pouces environ 


(4) Répertoire d'anatomie, de physiologie pathologique et de 
chnique chirurgicale, par M. Ferrus. 


BLESSURES DE LA POITRINE. 5435 
de sa pomie, et qu'il avait été impossible de retrouver 
le bout cassé. Rien n'indiquant que le fer füt resté dans 
la poitrine, on pensa que la recherche en avait été mal 
faite sur le terrain. 

Le soir, le blessé fut apporté à l'hôpital sur un bran- 
card : il présentait les symptômes suivants : respiration 
difficile ; crachement de sang abondant ; râle crépitant ; 
immobililé des côtes; douleur dans les deux côtés de la 
poitrine , principalement dans le côté gauche ; pouls irré- 
gulier, vite, développé; peau sèche et chaude, aucun 
trouble dans les fonctions intellectuelles, voix et parole 
affaiblies, orthopnée, crachats mêlés de sang , douleurs 
vives de la poitrine ; sommeil nul, nuit agitée, mouve- 
ments de la langue difficiles , soif vive , pouls fort et accé- 
léré, chaleur à la peau. Vers le soir tous les symptômes 
sont aggravés. Respiration stertoreuse, expectoration im- 
possible , nuit très-agitée , voix éteinte, pouls astaxique. 
Mort dans la matinée. 

Autopsie. — Paroi supérieure du cœur traversée par 
un bout d’épée de cinq pouces de long , lequel était entré 
vers la base de l'oreillette droite et s’était engagé dans le 
poumon gauche. Une pinte de sang, environ , se trouvait 
épanché enire les plèvres. 

Cette pièce anatomique est conservée dans le cabinet 
de la Martinique , avec le fer qui la traverse, et comme 
on l’a trouvée en faisant l’ouverture cadavérique. 

Renvoy reçut , le 3 février 1822 au soir , un coup d’un 
instrument piquant et tranchant , entre les cinquième et 
sixièmes côtes gauches , à un pouce et demi environ du 
sternum. Il fut apporté le lendemain à l’Hôtel-Dieu , et 
mourut le 6 au soir , trois jours seulement après son en- 
trée à l’hôpital. On trouva , à son autopsie, une plaie au 
poumon gauche , au péricarde , et ane ouverture au ven- 
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tricule droit. Tel était encore celui de la nommée Didon 
(Madelaine), qui se donna, le 3 septembre 1817, un 
coup de tranchet entre les cartilages de la cinquième et 
de la sixième côte gauche, elle fut apportée à l’Hôtel- 
Dieu , et ne mourut que le cinquième jour, [l y avait plaie 
au poumon gauche , et ouverture du ventricule droit à sa 
partie moyenne. 


Ces observations prouvent que les plaies du cœur, 
qui pénêtrent dans les cavités de cet organe , ne sont pas 
instantanément et inévitablement mortelles , et que celles 
qui sont étroites, et produites par une arme mince et 
acérée , peuvent guérir. Il est probable que des individus 
atteints de plaies de poitrine, et qui ont présenté des symp- 
tômes rationnels de plaies du cœur, ont été réellement 
affectés de cette lésion, qui n’a pu être constatée parce 
qu’ils ont guéri. 

L'observation suivante , recueillie nouvellement à l’H6- 
tel-Dieu de Paris , vient à l’appui de ce que nous avan- 
cons. Notre blessé, semblable à celui dont Lerouge et 
Durande ont rapporté les observations curieuses , eût pu 
guérir de la plaie qu’il reçut au cœur , et qui n’avait 
point été reconnue pendant la vie, si d’autres maladies, 
survenues après sa blessure , n’avaient amené sa mort, ct 
permis de constater la lésion du cœur. 


OBSERVATION. 


Le nommé Geray (Pierre-Martin), âgé de trente-qua- 
tre ans, fondeur de profession, d’une taille moyenne, 
d’un tempérament bilioso-nerveux , et jouissant habituel- 
iement d’une bonne santé, fut transporté à l’'Hôtel-Dieu , 
le 5 novembre 1831. Ce même jour , il s'était rendu au- 
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près d’une femme , sa maîtresse, après avoir fait nn re- 
pas copieux : il y trouva un homme, et se prit de que- 
relle avec lui. Une lutte s’engagea entre eux, et Geray 
fut frappé de deux coups de couteau, l’un au ventre, l’au- 
tre à la poitrine. Quoique blessé gravement, le malade 
put marcher encore et se défendre quelque temps. Il finit 
néanmoins par se trouver mal, eut des vomissements , 
dans lesquels on n’aperçut point de traces de sang. La 
plaie de la poitrine en fournit une grande quantité. À 
son arrivée à l’'Hôtel-Dieu , on constate l’existence de ces 
deux blessures, l’une dans la région précordiale, Pautre 
dans la région épigastrique. Sa figure est pâle , affaissée , 
et un peu troublée ; tout son corps est décoloré ; le pouls 
est régulier , mais d’une faiblesse extrême. Les battements 
du cœur sont aussi réguliers, mais presque impercepti- 
bles. Il existe un tremblement général et spasmodique ; 
néanmoins l’état de faiblesse du sujet semble étre le ré- 
sultat d’une affection nerveuse, plutôt que celui d’une 
grande perte de sang. Les plaies ont à peu près six ou sept 
lignes de longueur. Elles sont placées l’une à la base de 
la poitrine, entre la quatrième et la cinquième côte 
gauche ; l’autre à trois ou quatre travers de doigt de l’om- 
bilic du même côté. La première est perpendiculaire 
à la direction des côtes, et elle empiète un peu sur le 
bord inférieur du cartilage de la quatrième côte. La se- 
conde est presque transversale. [es lèvres des deux plaies 
se touchent. Ces plaies à angles également aigus , ont pa- 
ru avoir été faites par une arme piquante et tranchante 
tout à la fois. Le juge d'instruction dit, en effet, que le 
couteau , avec lequel ou présume que le meurtre a été 
‘ commis, était à pointe et tranchant sur la lame et sur le 


dos. 


La blessure de la poitrine fournit encore un peu de 


348 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 

sang. 1 n'existe aucun signe de pénétration ; tout le côte 
gauche de la poitrine est sonore ; la respiration est égale 
et régulière ; il n’y a ni toux, ni crachats sanguinolents. 
La plaie de l’abdomen n’a donné issue à aucune matière 
solide , liquide , ou gazeuse. Il n’y a aucun signe d’épan- 
chement dans la cavité du péritoine. Le ventre est sou- 
ple , il n’y a pas de selles. Le malade , ainsi que nous l’a- 
vons dit , a vomi avant son arrivée à l’hôpiial. 

Les blessures ne sont le siége que de douleurs très- 
légères. Le malade n’est qu’étonné d’avoir été blesse dans 
une dispute aussi peu importante ; il est du reste, fort 
tranquille. (Emplâtre de diachylum gommé sur les plaies. 
Eau sucrée pour boisson.) 

Le 6, le ventre et la poitrine présentent le même état ; 
le pouls est plus relevé, la peau est chaude. ( Saignée de 
huit onces. Tilleul, orange pour boisson.) Sa maitresse 
vient le voir ; cette visite lui cause beaucoup d’agitation. 
Le soir, il est assez tranquille. 

Le 7, les plaies sont dans le même état; la peau est 
chaude ; il y a un peu d’accélération dans le pouls. (Sai- 
gnée de huit onces. Même boisson.) 

La saignée avait été pratiquée à neuf heures et demie ; 
à onze heures, congestion forte vers l’encéphale, avec 
perte de .connaïssance , grande agitation, mouvements, 
convulsifs de tous les muscles du côté gauche du corps. 
L'attaque dure une demi-heure ; elle laïsse après elle une 
paralysie de tout le côté gauche du corps. Il y a perte du 
sentiment et du mouvement. Ces deux facultés ne sont ce- 
pendant pas entièrement perdues dans l'extrémité infé- 
rieure gauche. La bouche est tournée du côté droit. Les 
deux paupiéres de l’œil gauche ne peuvent se rapprocher 
exactement. La langue , portée hors la bouche, se dévie 
du côté gauche. Il y a tendance à lassoupissement. Le 
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malade répond avec exactitude à tout ce qu’on lui de- 
mande. Il se plaint d’un léger mal de tête, (Sinapismes. 
Potien calmante.) 

Le 8, même état. (Ventouses scarifiée derrière les oreil- 
les. Petit-lait émétise , bouiilon aux herbes.) 

Le 9 , il ne se plaint de la tête que lorsqu'on attire son 
attention vers ce point. L'on observe que l’œil gauche est 
beaucoup plus paresseux, qu'il lui faut beaucoup plus de 
temps pour appécier les objets que le droit. Il n’y a pas 
encore eu de selles. Les plaies vont très-bier. Le côté 
gauche de la poitrine est toujours sonore; lauscultation 
a présenté le phénomène suivant , mais seulement prés le 
lieu de la blessure : on dirait que lorsque la dilatation de 
la poitrine est complète , l'air franchit un obstacle et se 
précipile rapidement dans une cavité. Les battements du 
cœur sont réguliers. Même état général. (Lavement pur- 
gatif; ventouses derrière les oreilles.) 

Le 10 , l'état général du malade devient plus fâcheux ; 
il n’y a aucune amélicration dans l’état du cerveau. La sen- 
sibilite et le mouvement sembleraient vouloir renaître 
dans l’extrémité inférieure gauche. Le pouls est régulier , 
mais fréquent ; la respiration se fait comme les jours pré- 
cédents : il n'y a pas encore eu de selles, pas de vemis- 
sements. (Bouillon aux herbes, avec addition de sui- 
fate de soude. Lavement purgatif. Sinapismes aux pieds.) 

Le soir , exaspéralion de tous ies symptômes , avee con- 
gestion vers l’encéphale, et grande agitation. Battements 
du cœur trés-forts et réguliers ; pouls accéléré, mais peu 
développé. (Quinze sangsues derrière les oreilles; sina- 
pismes aux jambes.) 

Le 11, raideur des muscles du col et du dos; flaccidité 
des parties paralysées ; même état des voies circulatoires 
que la veille. La situation du malade empire. (Lavement 
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purgatif. Bouillon aux herbes avec sulfate de soude et un 
grain de tartre stibié.) 

Le 12 , selles abondantes ; vessie paresseuse. De temps 
en temps il survient des contractions convulsives dans les 
lèvres. La mémoire est juste ; le malade se rappelle très- 
- bien le jour et l’heure où il a recu sa blessure, ainsi que 
le jour de son entrée à l’hôpital. Il répond avec exacti- 
tude à tout ce qu’on lui demande, seulement il met un 
peu de lenteur dans ses réponses , et parfois même il ou- 
blie de finir ce qu'il avait commencé de dire. Lorsqu’on 
lui demande son bras gauche, il répond : Attendez, je vais 
vous le donner ; quelques secondes après il ajoute le voilà. 
Il a la sensation qu’il donne son bras ; il semble même 
prendre tout le temps qui lui est nécessaire pour le sou- 
lever et le présenter à la personne qui le lui demande , et 
cependant il ne le remue pas de son lit. La poitrine com- 
mence à s’engorger. La face s’altère et devient violacée. 
Le pouls commence à perdre de sa régularité. Depuis 
deux jours le malade se plaint de douleurs dans le dos , et 
à la partie postérieure du col existe ane raideur comme 
tétanique. (Orge gommé. Séton à la nuque.) 

Le soir , les poumons s’engorgent de plus plus ; la face 
s’altère d’avantage ; le pouls devient misérable, et la 
mort arrive le 43 à huit heures du matin. 

Nécropsie. — Abdomen. Plaie de six à sept lignes de 
long , à bords rapprochés , à angles aigus, située à trois 
ou quatre travers de doigt à gauche de l’ombilic. Sa di- 
rection est transversale, el cependant un peu oblique en 
bas et en dehors. Cette plaie est pénétrante. Dans le tissu 
cellulaire qui unit le péritoine aux parcis de l'abdomen, 
existe une légère ecchymose. L’estomac est caché sous les 
fausses côtes. Il existe , près de sa grande courbure , une 
plaie de deux lignes de long , pénétrant dans la cavité de 
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l'organe. Les bords de cette plaie sont presque en con- 
tact, en partie agglutinés et fermés par des mucosités. 
L’estomac ne contient point de sang, il n’est point en- 
flamme. 


Il ne s’est fait aucun épanchement dans le péritoine, 
qui est parfaitement sain. 


Thoraz. Blessure de six à sept lignes de long, en tout 
semblabie à la précédente, située entre la quatrième et la 
cinquième côte gauche. Elle touche un peu le bord infé- 
rieur du cartilage de la quatrième côte. Elle est péné- 
trante; le tissu cellulaire sous séreux avoisinant la plaie, 
ainsi que le côté gauche du médiastin , sont largement ec- 
chymosés. La cavité gauche de la poitrine contient quatre 
onces de sang à peu près. L’artère intercostale longeant le 
bord inférieur de la quatrième côte, est ouverte. C’est 
elle qui a fourni le sang épanché dans la plèvre du côté 
gauche. Plaie au péricarde , de trois lignes et demie d’é- 
tendue. Le cœur est blessé à la partie moyenne, et un 
peu à droite du ventricule gauche. La blessure pénétre 
dans sa cavité ; elle est transversale, et ressemble assez 
bien à un D renversé &. Elle a trois lignes et demie en 
travers , et une ligne de moins de haut en bas. Les fibres 
extérieures sont les plus écartées ; l’écartement des sui- 
vantes diminue graduellement , de télle sorte que les plus 
internes se touchent , et ferment ainsi la plaie. 


La cavité du péricarde contient à peine une once de 
sang. 

Cerveau. L’arachnoïde est sêche. À la partie moyenne 
et interne de l’hémisphère üroit existe une légère dé- 
pression , mais sensible. Dans ce point, et à la circonfé- 
rence de la substance blanche, et un peu dans la sub- 
stance grise , paraissent cà et là de petits ramollissements 
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et use injection légère. La moelle aHongée el la moelle 
épinière n’offraient aucune espèce d’altération (4). 

L'observation que nous venons de rapporter dans tous 
ses détails , celles que nous n'avons fait que donner en 
abrégé ; et celles enfin que nous n’avons fait qu’indiquer, 
doivent nous faire conclure que les blessures du cœur, 
quoique éminemment graves et dangereuses, offrent ce- 
pendant des chances de guérison , à quelque profondeur 
qu’ait pénétré l'instrument vulnérant, et quelles que 
soient les cavités dont les parois aient été atteintes. Néan- 
moins il faut bien tenir compte, pour la possibilité ou 
l'impossibilité de cette guérison , de la différence de pro- 
fondeur à laquelle a pénétré l'instrument vuinérant ; de la 
direction de la plaie, par rapport au sens des fibres inté- 
ressées et de l’épaisseur des parois blessées ; de cette direc- 
tion par rapport à l'épaisseur des parois; de l’étendue de 
cette plaie ; de la forme de l'instrument qui a produit la 
blessure ; de son séjour ou de son absence dans la plaie, etc.; 
toutes circonstances qui influent beaucoup sur l’état 
béant du trajet de.la solution de continuité , et par consé- 
quent sur les chances plus ou moins probables de l’épan- 
chement , et sur Îles dangers de la blessure. 

Nous devons nous arrêter un peu sur quelques unes de 
ces circonstances , d’atant plus qu’elles n’ont pas été sans 
une très-wrande influence sur l’absence d’accidents du 
côté du cœur chez ce dernier blessé , et qu’elles n’en au- 
raient pas eu moins , sans doute, sur la guérison complète 
de cet organe, si d’autres causes n’avaient amené la mort. 
Fixons seulement notre attention sur la direction des 
plaies du cœur , relativement au sens des fibres bles- 
sees, 


\ 


(4) Observation recueillie par M. Filhos, interne. 
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Cette lésion peut être transversale au plus grand nom- 
bre d’entre elles , ou s’éloigner à des degrés différents de 
cette disposition ; de là, tendance inégale des bords de la 
plaie à former hiatus. Quand la plaie aura coupé trans- 
versalement un grand nombre de fibres, l’écartement 
sera plus grand , et le danger des épanchements de sang 
bien plus grand aussi que lorsque la lésion est parallèle 
à ces fibres. Or , comme le cœur est formé de plusieurs 
plans de fibres superposées , et à directions différentes , 
il en résulte que , dans la perforation des cavités, si les 
unes tendent à écarter dans un sens les bords de la plaie, 
les autres tendent à diminuer cet écartement dans l’au- 
tre ; de là , en quelque sorte , des clôtures des plaies qui 
en favorisent la guérison. Ainsi, par exemple , supposons 
qu’une plaie soit faite au ventricule gauche : si cette 
plaie existe à la paroi antérieure , et qu'elle soit oblique 
du sillon inter-ventriculaire vers le bord gauche du cœur. 
elle aura intéressé trois plans de fibres qui forment ce 
ventricule. (Voy. Gerdy.) Le superficiel et le moyen 
sont dirigés en bas et à gauche ; le profond, qui sur- 
passe en épaisseur les deux autres , croise la direction de 
ceux-ci ; la plaie aura coupe transversalement les fibres 
du plan profond , et n’aura , en quelque sorte, qu’écarté 
les fibres superficielles , ce qui diminuera beaucoup l’é- 
tendue de l'ouverture, et mettra de grands obstacles à 
l’épanchement , procurera une oblitération provisoire 
d’abord, définitive ensuite, donnera enfin des chances de 
guérison : bien entendu que rous ne parlons ici que des 
plaies d’une médiocre étendue , de quelques lignes, par 
exemple, car, lorsqu'elles sont un peu grandes, l'hémorra- 
gie abondante , subite et inévitable , qui en résulte, amè- 
ne promptement la mort. 

Les vaisseaux du cœur peuvent seuis être atteints. On 
a vu en effet l’artère coronaire seule être ouverte et don- 
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ner lieu à un épanchement dans le péricarde, épanche- 
ment le plus ordinairement mortel par l’inflammation qu’il 
ÿ fait naître. 

Quand un épanchement sanguin à lieu dans le peri- 
carde , il peut présenter des différences d'épaisseur , une 
deux , trois lignes , et même d'avantage ; il simule quel- 
quefois même l'apparence d’une fausse membrane dont 
il revêt la couleur. Ordinairement un épanchement de 
sang dans le péricarde donne lieu à un très-orand trou- 
ble dans les fonctions du cœur, dont les battements de- 
viennent petits, irréguliers et intermittents, les malades 
sont tourmentés par d’horribles anxiétés, et la mort ne 
tarde point à arriver. 

Le diagnostie des plaies du cœur n’est pas toujours fa- 
cile ; les observations que nous avons rapportées prou- 
vent que l’état des blessés peut n'en présenter aucun si- 
gne suffisant ; cependant , dans la plupart des cas, outre 
les conjectures que l’on peut tirer de la situation, de la 
direction de la plaie , et de la connaissance de la profon- 
deur à laquelle l'instrument vulnérant a pénétré , le blessé 
présente certains accidents qui sont regardés comme 
des signes de la blessure du cœur, tels que la dyspnée, une 
extrême anxiété , les lipothymies fréquentes, la petitesse 
et l’irrégularité du pouls, la douleur derrière le sternum, 
la pâleur , les sueurs froides et les symptômes ordinaires 
des épanchements de sang dans la cavité du péricarde on 
de la poitrine. 

Dans le traitement des plaies du cœur, la première 
chose qu’il y ait à faire , c’est de fermer avec beaucoup 
de soin la plaie extérieure; il faut ensuite saigner le 
blessé autant de fois que la prudence le permet , le tenir 
exposé au frais, le condamner au repos et au silence le 
plus absolu , et à la diète la plus rigoureuse. Si, à l’aide 
de ce traitement convenablement dirigé, on parvient à 
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suspendre l’hémorragie intérieure , On devra ensuite 
s'occuper de l’épanchement sanguin qui s’est fait dans la 
poitrine et jui donner issue , mais il faut pratiquer cette 
opération le plus tard possible , et on aura soin de ne 
permettre au blessé les aliments et l’exercice qu’au bout 
d’un temps trés-long , afin de modérer l’impulsion du sang 
et d'empêcher qu’elle ne rompe une cicatrice encore peu 
solide , ou qu’elle ne détache un caillot mal affermi. 


C. — Des hémorragies et ds épanchements sanguins dans 
la cavité des plèvres, à la suite des plaies pénétrantes de 
cetle cavité. 


Les hémorragies sont fort communes à la suite des 
plaies pénétrantes de poitrine. Le sang qui, par son ac- 
cumulation dans l’une ou l’autre cavité pleurale , et quel- 
quefois dans toutes les deux , forme ce qu’on nomme un 
épanchement sanguin , ou lempième du sang, provient 
de plusieurs sources qu’il est fort important de reconnai- 
tre pour le traitement de cette complication des plaies 
de poitrine. Ce sang peut provenir d’une artère intercos- 
tale , des vaisseaux du poumon, des gros vaisseaux qui 
partent du cœur , ou du cœur lui-même. 

L'artère intercostale est sans doute située de manière à 
être divisée par les armes piquantes et tranchantes qui 
pénètrent dans l'intérieur de la poitrine, mais cependant 
cette lésion est plus rare qu’on ne pense (1). Quand cette 
artère a été blessée , et que la plaie extérieure cst peu 
large , ou oblique , le sang se porte à l’intérieur de la 
poitrine et s’y épanche. Quand la plaie est large et di- 


(1) Boyer prétend que le aombre d'exemples bien avérés de cette 
lésion est moindre peut-être que celui des moyens qui ont été ima- 
ginés pour arrèter l’hémorragie qui en résulte, t. 7, p. 274. 

(Note des rédacteurs.) 
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recte , il sort au dehors , et sa couleur rouge vermeille, 
et sa source immédiatement au dessous du bord inférieur 
de la côte, ne laissent point de doute. On a conseillé, 
pour se convaincre du fait, de placer au dessous de la 
côte un morceau de carton ou une carte recourbée en 
forme de gouttière : si le sang coule le long de cette 
gouttière , il vient de l'artère intercostale ; s’il sort au 
dessous, c’est qu'il vient de la poitrine ; on a conseillé 
encore bien d’autres manœuvres , mais on n’a point réflé- 
chi que dans le cas où on peut faire ces manœuvres, la. 
plaie est large , et qu’elles deviennent inutiles, puisque 
l’on voit très-clairement le lieu d’où le sang provient. 

L’épanchement fourni par l'artère intercostale se fait 
avec une rapidité médiocre, et la poitrine , lorsque le 
poumon est libre d’adhérence , ne se remplit de sang que 
par degrés, et le blessé survit assez pour recevoir les se- 
cours efficaces de la chirurgie. Il en est de même, lors- 
que l’épanchement se fait par l’artère mammaire interne 
on sous-sternale. 

Cela arrive encore , lorsque les vaisseaux du poumon 
qui sont ouverts sont d’un médiocre calibre; mais quand 
les vaisseaux qui fornissent l’hémorragie sont très-gros , 
comme l’aorte, l’artère pulmonaire, les veines caves, 
azygos , les veines pulmonaires, etc. , et que ces vaisseaux 
sont laryement ouverts ainsi que le cœur , le sang arrive 
en si grande quantité , et remplit si promptement la poi- 
trine , que le blessé meurt en un instant, épuisé par la 
perte du sang, ou bien suffoqué par sa présence dans la 
poitrine. L’art , dans ce cas, n’a aucun secours à offrir. 
Mais quand l’épanchement est lent et gradué, qu’on a 
bien reconnu son existence, son étendue et sa source, on 
peut lui opposer des secours très-efficaces. 

Ainsi, l’'épanchement de sang dans la poitrine s’annonce 
‘par une respiratiou courte , suffocative , supérieure, par 
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des angoisses qui obligent le malade à changer à chaque 
instant de position. Ceile qui lui est le plus avantageuse 
est celle dans laquelle le tronc est fléchi et courbé en 
avant. S'il est couché sur le dos , il faut que ses cuisses 
soient fléchies et ses épaules relevées. Il ne peut rester sur 
le côté sain , et préfère se tenir sur le côté malade, Il 
éprouve une pesanteur très-incommode vers la région du 
diaphragme , et quelquefois des douleurs vives aux points 
d'attache de ce muscle; quelquefois aussi, lorsqu'il 
change de position, ou qu’on lui imprime une secousse 
un peu violente, il a , ainsi que le chirurgien , la sensa- 
tion d’un liquide qui se déplace dans la poitrine. Il y a 
matité du son sur les points de la poitrine occupés par le 
liquide. L’auscultation fournit ensuite, d’une manière 
assez précise , les moyens de distinguer encore la haa- 
teur et l'étendue de l’épanchement. Le côté de la poitrine 
où il se fait est plus large , plus évasé que le côté opposé, 
les côtes sont moins obliques, les intervalles intercostaux 
sont agrandis : la région hypochondriaque de même côte 
est plus saillante et plus volumineuse que l’autre. Quel- 
fois il se forme au bout de quelques jours, vers l’angle 
des fausses côtes, une ecchymose d’un violet clair, que 
quelques auteurs regardent, mais à tort, comme un 
signe constant dans les épanchements de sang de la poi- 
trine (1). Enfin , le pouls du blessé est petit, concentré, 
fréquent , la peau est pâle, froide , et si l’épanchement est 
considérable, ou s’il se fait avec rapidité, il se joint à ces 
symptômes des sueurs visqueuses sur. le col, la face , et 
les forces diminuent rapidement (2). Tels sont les signes 


(4) Valentin, M. Larrey, etc. , etc. 

(2) On ne doit rien conclure de ces symptômes qu'autant qu'ils 
se trouvent réunis; la plupart d’entre eux peuvent, comme dans 
toutes les blessures des organes principaux, être l'effet du spasme, 
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généraux de l’épanchement sanguin ; mais il est tout aus- 
si important que le chirurgien s'attache à bien connaître 
la source d’où il provient, ainsi que nous l’avons dit. En 
effet, si l’hémorragie provient d’un vaisseau que lon 
peut atteindre, de l'artère intercostale , de la mammaire 
interne , par exemple , etc. , il faut, sans hésiter, dilater 
la plaie pour arrèter par des moyens directs la source de 
l’épanchement , saisir le vaisseau , le lier, ou bien le com- 
primer , tandis que , dans le cas contraire , il ne reste au 
chirurgien d’autre ressource que de clore exactement la 
plaie , afin de retenir dans la poitrine le liquide épanché, 
jusqu’à ce que sa présence ait apporté pendant un assez 
longtemps un obstacle à l’issue d’une nouvelle quantité 
de sang par la plaie du vaisseau et amené l’oblitération 
de celui-ci (1). Plus tard ou s’occupera seulement des 
moyens de guérir cet épanchement. 

D’après ce conseil donné surtout par Valentin et par 
M. Larrey, ces plaies profondes et pénétrantes de la poi- 
irine doivent être réunies par première intention, et 
closes exactement : on ne les rouvre qu’autant que, par 
la cessation des accidents qui accompagnent les hémor- 
ragies intérieures , et par l’état stationnaire des sympto- 
mes de la compression du poumon, on s’est à peu près 


dépendre de la contusion ou de la section incomplète de quelques 
filets nerveux des parois. Le traducteur de J. Bell, M. Estor, a vu 
un coup d’épée reçu en duel, et n’ayant intéressé que la peau du 
thorax, donner lieu à des accidents graves qui simulaient ceux 
d’un épanchement ; une incision cruciale pratiquée sur le lieu de la 
piqüre suflit pour dissiper tout le danger. Montcggia a rapporté 
quelques exemples analogues. 
(Note des rédacteurs.) 

(4) Dans ce cas, ainsi que le disaient les anciens, le sang arrête 

le sang. 


(Note des rédacteurs. ) 
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assuré que les vaisseaux qui ont été ouverts 8e sont obli- 
térés. On rouvre ‘seulement ces plaies par intervalles, 
avant la cessation parfaite de l’hémorragie , si l’épanche- 
ment se fait avec beaucoup de rapidité, et si la suffoca- 
tion devient imminente. L’accumulation du sang dans la 
poitrine et la pression de l'organe pulmonaire qui en ré- 
sulte, peuvent seules préserver le malade d’un danger 
immédiat et d’une mort certaine. C’est enfin un moyen 
de retarder celle-ci lorsqu'elle est inévitable, par suite 
d’une large ouverture faite aux gros vaisseaux ou au cœur. 
Mais on doit tenir une conduite tout opposée , lorsque 
hémorragie provient de la lésion de l'artère intercostale, 
malgré l’opinion de quelques chirurgiens qui veulent 
aussi appliquer ce même remède à cette source de l'hé- 
morragie et de l’épanchement , c’est-à-dire la pression du 
sang. Ces chirurgiens ne réfléchissent pas que les dangers 
résultant de l’épanchement du sang sont ce qu’il importe 
de prévenir , et que si on ne le fait pas dans le cas de lé- 
sion de vaisseaux profonds de la poitrine , c’est qu’on ne 
peut y remédier qu’en laissant se former un mal très-re- 
doutable par lui-même , mais moindre , sans doute , que 
la continuité d’une hémorragie absolument mortelle. C'est 
un pis-aller , un refuge , mais non pas an moyen applica- 
ble à des cas moins #raves. L’épanchement sanguin, ou 
l’'empième de sang, doit donc toujours être prévenu, 
quand cela est possible, et on ne doit le laisser se faire, que 
lorsqu'on n’a point d’autre ressource à employer pour 
sauver la vie des malades, car cet épanchement est lui- 
méme fort dangereux , et les ressources de l’art contre 
lui fort incertaines. 

Pour arrêter l’hémorragie fournie par l'artère inter- 
costale, on a proposé un grand nombre de moyens : tels 
sont les procédés de Gérard, Goulard , Lotteri, Quesnay, 
Bellocq , Desault , Boyer , ete. , etc. 
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Gérard agrandissait la plaie , et la prolongeait jusqu’au 
niveau du bord supérieur de la côte placée au dessus de 
l'artère blessée (1), portait dans la poitrine , et par la plaie 
pénétrante, une aiguille courbe armée d’un fl dont la 
partie moyenne était nouée sur un bourdonnet : il la cun- 
duisait de manière que sa pointe, après avoir rasé de bas 
en haut la base interne de la côte, virt se présenter vers 
le bord supérieur de cet os dans l’espace intercostal, il la 
poussait alors de dedans en dehors pour lui faire traver- 
ser le plan des muscles intercostaux , et la retirer par ce 
point. Le fil était attiré jusqu’à ce que le bourdonnet vint 
correspondre à l’artère blessée, après quoi, les deux 
chefs en étaient réunis sur une compresse épaisse appli- 
quée sur la face externe de la côte. 

Goulard, pour rendre ce procédé plus facile, imagina 
de donner à l’aiguille une courbure qui équivalait aux 
trois quarts d’un cercle , et de la fixer sur un manche. 
C’est près de sa pointe que cette aiguille présentait le 
chas qui recevait le fil; sa face convexe était en outre 
creusée d’une gouttière qui le logeait, Il conduisait cet 
instrumest comme laiguille de Gérard, jusqu’à ce que 
sa pointe fût parvenue à l’extérieur ; après avoir con- 
tourné la côte , il dégageait le fil de l’ouverture que porte 
cette pointe, et retirait l’instrument pour terminer l’o- 


pération de la même manière que dans le procédé de 
Gérard. 


(4) Pendant le débridement, l'hémorragie s’arrête souvent, parce 
qu’on achève de couper en travers le vaisseau. Suivant le traduc- 
teur de Jonh Bell (M. Estor), il vaut mieux pratiquer ces. inci- 
sions, mettre a nu le vaisseau , le comprimer ou le lier, plutôt que 
d’avoir recours aux procédés de Gérard, Goulard, Lotteri, Ques- 
ay, etc,, etc. ( Traité des plaies de Jonh Bell, traduit par M. Es- 
tor, pag 340.) | 

(Note ‘des rédacteurs.) 
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Lotteri, pour remplir le même but, a imaginé un ins- 
trument qui se compose d’une lame d’acier poli, longue 
de quatre pouces, large de quinze lignes vers l’une de 
ses extrémités , et de dix seulement à l’autre, qui est ar- 
rondie ainsi que la première ; l'extrémité la plus étroite 
est percée de quatre trous à l’aide desquels on peut v 
fixer , au moyen d’un fil, un morceau d’agaric ou une 
compresse convenablement taillée et disposée. Non loin 
de cette extrémité , la lame change de direction : elle se 
courbe à l’angle pour devenir presque horizontale dans 
une petite partie de son étendue; après quoi, elle re- 
prend bientôt sa première direction qui est verticale. La 
portion comprise entre l’extrémité garnie et la première 
courbure est percée d’une large ouverture oblongue dont 
nous indiquerons plus bas l’usage ; enfin , près de son ex- 
trémité la plus large , cette lame est percée de deux fen- 
tes dans lesquelles on passe un ruban assez long pour 
faire le tour du corps. Pour se servir de cet instrument , 
on engage dans la plaie , après l’avoir agrandie s’il en est 
besoin par une incision parallèle au bord inférieur de la 
côte , sa petite extrémité , que l’on fait pénétrer jusqu’à 
ce que la partie recourbée embrasse le bord inférieur de 
la côte, et que l’agaric , la compresse ou la pelotte soit en 
rapport avec l’ouverture de artère. Cela fait , an presse 
sur l'extrémité opposée pour la rapprocher de la poitrine, 
sur laquelle on la fixe, après avoir interposé une com- 
presse entre elle et les tégumenis, au moyen du ruban 
qui la traverse et dont on entoure le tronc. Dans le mou- 
vement de bascule qui lui est imprimé, cet instrument 
agit comme un levier du premier genre, dont l'extrémité 
supérieure comprime de dedans en dehors l’artère ouverte 
contre le bord inférieur de la côte correspondante, et 
s’oppose à ce que l’hémorragie continue , tandis que l’ou- 
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verture oblongue située près de sa courbure permet au 
sang déjà épanché de s’écouler au dehors. 


ÇQuesnay a remplacé la plaque en acier de Lotteri par 
un jeton d'ivoire. Après l’avoir rendu plus étroit, en le 
taillant parallèlement sur deux bords , et l'avoir garni de 
linge et de charpie , de manière à en faire une pelotte, 
il en introduisit l’extrémité rembourrée dans la plaie; et 
ayant abaissé l’autre extrémité contre la poitrine par un 
mouvement de bascule, il l’y fixa à l’aide d’un ruban qui 
traversait deux ouvertures dont elle était percée et avec 
lequel il entoura le corps du malade. 


Bellocq a cru atteindre plus sûrement son but en se ser- 
vant d’une machine , composée de deux plaques garnies , 
dont l’une doit être engagée dans la plaie , tandis que l’au- 
tre est appliquée à l’extérieur, et qui se rapprochent 
l’une de l’autre au moyen d'une vis et d’un écrou. 


Desault pense qu'il suffit, pour arrêter cette hémorra- 
gie, d'engager dans la plaie la partie moyenne d’une 
compresse, de manière à lui former dans la poitrine une 
sorte de cavité digitale que l’on remplit de charpie, et 
d'attirer en dehors cette compresse devenue trop grosse 
pour ressortir par la plaie. 


Boyer pense qu’on obtiendra le même résultat, en in- 
troduisant par la plaie, dans la poitrine, un bourdonnet 
de charpie, lié par sa partie moyenne avec un fort fil 
double, en écartant ensuite les deux chefs de ce fil, et en 
plaçant dans leur intervalle un rouleau formé par une 
compresse épaisse , sur lequeï on lé noue. Ce moyen agit 
comme la machine de Bellocq, et n’a pas comme elle Pin- 
conyénient d'exiger la construction d’une machine parti- 
culière. 


Le plus faciled’entre tous ces procédés est, sans contredit, 


BLESSURES DE LA POITRINE. 565 


celui de Desault , auquel on aurait recours s’il était im- 
possible de pratiquer la ligature de l’artère intercostale , 
ce que quelques auteurs regardent comme fort prati- 
cable (1). 

Lorsqu'on a arrêté la source de l’hémorragie fournie 
par l’artère intercostale , il reste souvent ensuite à éva- 
cuer le sang qu’elle a pu fournir et qui est épanché dans 
la poitrine (2). Souvent aussi, cette opération, ainsi que 
nous l’avons vu, est nécessaire , lorsque le sang provient 
d’une autre source , mais que la suffocation du malade, 
par suite de la compression pulmonaire est très-srande. 


Toutefois , il ne faudra se décider à faire cette opéra- 
tion, toujours dangereuse, que lorsque l’on n’aura aucune 
espérance que la résorption du sang puisse se faire; car, 
dans certaines circonstances , cette résorption a eu lieu. 
En voici deux exemples dont nous avons été témoins. 


Le nommé Dangera (Antoine), âgé de vingt-huit ans, 
maitre d'armes, fut conduit à l’hôtel-Dieu, le 25 juin 
1819. 


En se battant en duel, il recut un coup d’épée qui pé- 
nétra entre la sixième et cinquième côte du côté gauche 
(il est gaucher). La blessure fut suivie d’un écoulement 
de sang abondant que les personnes présentes finirent par 
arrêter en entourant et en serrant la poitrine avec des 


(1) Jonh Bell ordonne positivement de pratiquer de grändes in- 
cisions, de mettre à nu le vaisseau , de le comprimer ou de le 
lier. ( Traité des plaies, traduction de M. Estor, pag. 510.) M. 
Samsom (Vouveaux éléments de ‘pathologie médico-chirurgicale, 
t. 4, pag. 74, troisième édition) donne le même conseil. Cette 
ligature, dit-il, n’est pas impossible. 

(Note des rédacteurs.) 


(2) En effet, il ne faut pas compter sur la résorption du sang, 


quand il y en a une certaine quantité d'épanché, 
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mouchoirs. À son arrivée , le malade était pâle, respirait 
avec peine ; le pouls était petit et serré; il ne crachait 
pas de sang ; la plaie était entourée d’un bourrelet mou 
dans lequel on reconnut un emphysème très-prononcé. 
Saignée du bras, diète absolue, repos au lit; on recom- 
mande au malade de ne point parler, d'éviter les efforts 
de toux et tous les autres mouvements de la poitrine. Le 
lendemain , état d’anxicté extrême ; la respiration est dif- 
ficile ; le malade ne crache pas de sang. L’emphysème a 
augmenté et s’est étendu à tout le côté gauche du tho- 
rax. Le malade se tient couché sur le côté gauche : il ne 
peut se coucher à droite. En percutant la poitrine, on 
obtient un son clair de toute sa partie supérieure ; tant en 
avant qu’en arrière , mais toute la partie inférieure den- 
ne un son absolument mat, comme celui qui résulterait 
de la percussion de la cuisse ; on pratique une deuxième 
saignée , et on continue l’emploi de tous les autres 
moyens. Le troisième jour , même état d’anxiété. La face 
grippée porte l'empreinte d’une douleur profonde. Sina- 
pismes aux jambes, troisième saignée, diète, boissons 
émollientes. La percussion donne toujours un son mat 
dans tout le côté droit de la poitrine. A ce signe, à la dif- 
ficulté de la respiration , au coucher constant du malade 
sur le côté gauche , il était facile de reconnaitre un épan- 
chement formé dans la cavité thoracique gauche, pro- 
duit probablement par du sang fourni par une artère in- 
tercostäle. On maintint le malade à une diète rigoureuse. 
Le huitième jour , il y avait déjà une amélioration bien 
_ marquée , la fièvre avait cessé, la respiration était plus 
facile ; le malade commençait à se remuer dans son lit 
sans éprouver de gêne. Il se trouvait très-bien sur son 
séant. Le son de la poitrine devint de jour en jour plas 
clair. Le malade toussait continuellement, mais on pouvait 
attribuer cette toux à un catarrhe chronique qu'il avait 
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depuis plusieurs années , et qu’il avait contracté en cou- 
chant dans des lieux malsains et humides. Le dixième jour, 
on commença à lui donner quelques aliments. Le dix-hui- 
tième jour , la respiration s’exécutait librement; la per- 
cussion donnait partout un son clair. La petite plaie était 
depuis longtemps cicatrisée. Le vingt-cinquième jour , le 
maladade était rendu à la vie commune ; il pouvait éga- 
ement se coucher sur les deux côtés ; il faisait de grands 
efforts d'inspiration , des efforis de toux, sans éprouver 
de douleurs (1). 


OBSERVATION. 


Marqué (François- Victor), sellier , àgé de dix-neuf ans, 
d’une assez forte constitution, rentrait chez lui vers 1es 
quatre heures du matin, lorsqu’au détour d’une rue, 
il fut attaqué par quatre voleurs : un d’eux le frappa 
d’un coup de couteau au côté droit et postérieur de la 
poitrine. Resté sans secours pendant environ une heure , 
Marqué dit avoir perdu une assez grande quantité de 
sang par sa plaie ; au bout de ce temps il fut secouru et 
transporté à l’Hôtel-Dieu (410 octobre 1814) dans l'état 
suivant : | 

Plaie à la poitrine du côté droit, au niveau de l’angle in- 
férieur de l’omoplate, à la réunion du tiers postérieur 
avec les deux tiers antérieurs du sixième espace intercos- 
tal ; léger écoulement de sang par la plaie dont le plus 
grand diamètre transversal était d'environ un pouce ; 
pouls plein et développé, point de crachement de sang, 
jusqu'alors point d’oppression , légère dyspnée. Persuadé 
de l’inéfficacité des moyens proposés pour constater la pé- 


- (4) Par les rédacteurs. 
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nétration de la plaie dans la poitrine, et surtout du cathé- 
térisme , M. Dupuytren les négligea , et, dans le doute, 
eut recours aux mIyens capables de prévenir les accidents 
d’une plaie pénctrante. Trois saignées , de deux palettes 
chacune , furent pratiquées dans la journée ; diète sévère, 
tisane pectorale , pansement simple de la plaie; applica- 
tion d’un bandage de corps autour de la poitrine. Le deu- 
xième jour , oppression, augmentation de la ayspnée, 
toux , insomnie , emphysème assez marqué aux environs 
de la plaie de poitrine, crachats un peu sanguinolents , 
fièvre avec redoublement le soir ; son mat de la poitrine, 
du côté droit, tandis' que le côté gauche rendait un son 
clair. Deux nouvelles saignées sont pratiquées durant 
la journée. Troisième jour , respiration un peu plus 
libre , pouls moins fort, plus de sang dans les crachats, 
diminution de l’emphysème , mais impossibilité de se 
coucher sur le cèté droit, douleurs le long de l’épine, 
réveil en sursaut , sentiment d’un poids dans la cavité tho- 
racique droite. Content d’avoir prévenu les accidents 
inflammatoires, M. Dupuytren ne voulut pas affaiblir da- 
vantage le malade par des saignées, mais ordonna la conti- 
nuation des potions adoucissantes et de la diète. Quatrième 
jour, mieux sensible , respiration assez facile ; le malade 
demande des aliments, onlui accorde quelques soupes. 
Les jours suivants, on vit insensiblement la respiration 
se faire avec plus de facilité, l’emphysème disparaître, la 
plaie se eicatriser, après avoir fourni pendant quelques 
jours une légère suppuration , la poitrine rendre successi- 
vement un son de plus en plus clair , le décubitus devenir 
également facile sur les deux côtés ; plus de reveil en sur- 
saut. Le quinzième jour, le malade se promène dans la 
salle. Enfin , se voyant dans un bon état, quoique éprou- 
vant encore des douleurs vagues dans la poitrine , il vou- 
lut sortir le 4 novembre 1814. 
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D’après cette observation il résulte 40 que la plaie pé- 
nétrait dans la poitrine, puisqu'il est survenu une em- 
physème ; 2° que les réveils en sursaut , le son mat de ia 
poitrine percutée du côté droit , etc. , rendent sinon indu- 
bitable , du moins très-probable un épanchement sanguin 
dans la poitrine du côté droit (1). 


Lorsqu'il est absolument nécessaire d'évacuer le sang 
contenu dans la poitrine, et que la plaie faite par lins- 
trument vulnérant répond à la partie la plus déclive de la 
poitrine , il suffit en général de l’entr'ouvrir ou de l’a- 
grandir par des débridements convenables pour évacuer 
la collection sanguine. Mais lorsqu'elle répond au con- 
traire à un point plus élevé, il faut employer d’autres 
moyens , et surtout, à limitation de A4. Paré (2), faire 


(1) Par les rédacteurs. 


(2) Estant à Thurin , au service de desfunct monsieur de Mont- 
jean , je fus appelé pour panser un soldat nommé Leuesque, natif 
de Paris, qui estoit alors souz la charge du capitaine Rencuart, 
qui fut blessé de trois grands coups d’espée, desquels en auoit vn 
au costé dextre sous la mamelle, où la playe estait assez grande, pé- 
nétrant en la capacité du thorax, et estoit découlé grande quantité 
de sang sur le diaphragme qui empeschoit la respiration, et ne 
pouucit qu’à bien grande peine parler, ayant vne fièvre fort véhé- 
mente, et auec la toux jettoit le sang per la bouche, et disoit sen- 
tir yne douleur extrême au costé blessé. Or, le chirurgien qui pre- 
mièrement l’auoit pansé, auoit cousu du tout sa playe, de sorte 
que rien n’en pouuait sortir : et le lendemain je fus appelé pour 
visiter le malade, où estant urrivé , voyant les accidents et la mort 
proche, fus d’auis de descoudre la playe à l'orifice de laquelle je 
trouuai du sang coagulé, dont subit feis esleuer le malade par Îles 
jambes, la teste en bas : laissant vne partie du corps dessus le lict, 
s'appuyant vne main sur vne escabelle plus basse que le lict, et 
estant ainsi, lui fais fermer la bouche et le nez, afin que les pou- 
mons se tuméfiassent , et le diaphragme s'esleuast et les muscles in- 


368 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


prendre au malade, pendant le pansement, une positiori 
telle que la plaie devienne momentanément le point le 
plus déclive de la poitrine; de cette manière le sang sort 
librement de l’intérieur du thorax. 

On a conseillé encore, dans ce cas, d'introduire par la 
plaie , dans l’intérieur de la poitrine , une sonde ou tube 
flexible , terminée d’un côté par une extrémité obtuse, 
percée latéralement de beaucoup de trous, et de l’autre 
disposée de manière à ce qu’on puisse ajuster une serin- 
gue qui fait l'office de pompe aspirante. Soultet se servait 
d’un tube courbé à angle, et qui agissait absolument 
comme un syphon. D’autres auteurs ont eu recours à la suc- 
cion. Enfin il y en a qui ont mis, comme Lamotte, sim- 
plement une canule droite. En tout cas, on favorise la 
sortie du liquide à l’aide d’injections d’eau tiède, si la 
plaie par laquelle doit sortir le sang , au lieu d’être large, 
se trouve étroite et tortueuse. Ces injections délaient 
d’ailleurs le sang qui peut avoir perdu sa fluidité et s’est 
mis en caillot. 


tercostaux se comprimassent , ensemble ceux de l’épigastre , afin que 
le sang découlé au thorax, fust jetté hors par la playe : et encore 
pour mieux faire, mettois le doigt profondément en la playe pour 
desboucher ladite playe du sang coagulé, eten sortit prés de sept 
à huit onces jà fétide et corrompu : puis le feis situer au lict, lui 
faisant des injections en sa playe, d’eau d'orge en laquelle auois 
faict bouillir miel rosat et sucre candi, le faisais tourner de costé et 
d’autre , et derechef le feis esleuer par les jambes comme aupara- 
uant. Lors on voyait sortir avec ladite injection, des petits throm- 
bus et grumeaux de sang. Cela fait, les accidents diminuèrent, et 
petit à petit cessèrent. Le lendemain luy fis encore injection , en la- 
quelle ajoutay centaure, absinthe, aloïs, pour encore mieux mun- 
difier, etc., etc. : or pour conclure, ladite playe fut si bien traitée, 
qu'outre mon espérance, le malade guarit. (4. Paré, liv. x, 
chap. 52.) 
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Mais quand la plaie est fort étroite, tortueuse ; Si- 
nueuse , et située très-haut , et de telle manière qu’elle 
ne peut donner issue au sang , il faut absolament prati- 
quer l'opération de l’empième , opération qui ne doit être: 
faite que lorsqu'on s’est assuré, d’une manière positive , 
que l’écoulemeat du sang hors des vaisseaux ouverts est 
entièrement cessé. On sent en effet que l’opération prati- 
quée pour évacuer le sang sorti d’un vaisseau qui en four- 
nirait encore, ne pourrait avoir d'autre résultat que de 
favoriser la continuation de l’hémorragie en détruisant 
les caillots dont la présence aurait pu contribuer à la ra 
lentir ou à l’arrêter. Quand l’hémorragie est le résultat 
de la lésion de l'artère intercostale, et que l’on a été ap- 
pelé auprès du blessé immédiatement après l’accident , 
cette certitude est facilement acquise , puisque l’on a dû , 
avant tout, pratiquer la ligature ou la compression ; mais, 
lorsqu'on est appelé plus tard et que l’hémorragie pro- 
vient d’une autre source , c’est à l’examen de l’état géné- 
ral du blessé qu’il faut recourir pour constater s’il est ou 
s’il n’est pas encore temps d'opérer. Tant que le blessé 
est pâle, faible, qu’il a des lypothimies , ‘qu'il présente 
enfin tous les symptômes généraux des hémorragies que 
nous avons déjà indiqués, il faut attendre; mais, quand 
les forces sont relevées , que le blessé a repris de la colo- 
ration , ete., on peut opérer. Toutefois, il ne faût pas 
trop se presser , surtout quand l’hémorragie n’a point été 
arrêtée par des moyens directs , et que la suffocation n’est 
pas très-grande ; il faut agir ainsi pour que l’oblitération 
de la plaie du vaisseau qui fournit l'hémorragie soit assez 
solide pour résister à l'impulsion du sang , après la sous- 
traction de l'appui extérieur que lui fournit le sang épan- 
ché. Mais la temporisation ne doit point être poussée trop 
Join , car le sang épanché est un corps étranger qui pro- 
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duit une vive irritation sur la plèvre. Bref, c’est au chi- 
rurgien à choisir , pour pratiquer cette contre-ouverture, 
un moment qui soit assez éloigné de celui de la blessure, 
‘pour qu’il n’ait plus à craindre le retour de l’hémorragie, 
et qui en soit assez rapproché cependant, pour que la 
présence du corps étranger n'ait pas eu le temps de dé- 
terminer une pleurésie trop violente et par conséquent 
incurable, C’est ordinairement au bout de dix à douze 
jours qu’on peut pratiquer cette opération. 

Au bout de quelque temps de séjour dans la cavité dé 
la poitrine , il se joint au sang d’autres liquides, d’autres 
produits, tels que de la sérosité, du pus, etc. Alors ie 
côté dans lequel siége l’épanchement s’agrandit , les côtés 
s’écartent , la fièvre continue avec des redoublements se 
manifeste , Les extrémités inférieures s’infiltrent, et peu à 
peu cette infiltration gagne l’abdomen , le thorax, et de- 
vient générale ; la mort arrive si l’art ne vient pas au se- 
cours du malade, à moins qu’une ouverture spontanée 
ne soit faite par la nature sur un point des parois de la 
poitrine , ou bien que les liquides épanchés ne s'échap- 
pent par expectoration au moyen d’une perforation aux 
poumons , circonstances bien heureuses sans doute , mais 
fort rares. 

Beaucoup de praticiens ont pensé qu’une quantité 
énorme de sang épanchée dans la poitrine pourrait être 
facilement absorbée , et c’est même ce qui a contribué à 
leur faire recommander de fermer hermetiquement les 
plaies de poitrine et d'abandonner ainsi l’épanchement 
aux seules ressources de la nature. Mais ils se sont évi-. 
demment abusés et ont trop compté sur ces ressources. 
Cette faculté absorbante des séreuses pour le sang, est 
bien plus limitée qu’on ne le croit généralement. Des ex- 
périences que j'ai faites à ce sujet sur des animaux vi- 
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vants , ne me laissent aucun doute à cet egard. La séro- 
sité du sang est vite absorbée sans doute , mais sa portion 
fibrineuse l’est très-difficilement et ne tarde pas à agir 
comme corps étranger ; elle excite l’inflammation , tantôt 
seulement au point sur lequel elle repose, d’autres fois à 
toute l'étendue de la plèvre. Dans le premier cas, des 
fausses membranes ne tardent pas à entourer l’épanche- 
ment et à l’isoler complétement du reste de la cavité 
thoracique. L’art peut tenter avec bien plus de chances 
de succès l'évacuation de ce liquide lorsqu'il ne se trouve 
point circonscrit par ces adhérences salutaires. L’inflam- 
mation ne s'étend qu’au sac après l'opération ; tandis 
que, lorsque ces adhérences ne se rencontrent point, 
l'évacuation artificielle du liquide est le plus ordinai- 
rement suivie d’une pleurésie générale. 11 faut que la 
quantité de sang épanché dans la plèvre, comme dans 
toutes les séreuses en général, soit assez Faible four que 
la résorption soit entière. 

Lorsqu'on pratique cette opération au bout de dix à 
douze jours, on n’évacue pas du sang pur, mais un li- 
quide roussâtre et mêlé à une certaine quantité de pus et 
de sérosité ; plus tard c’est un mélange de pus , de sérosité 
et de fausses membranes, La guérison peut avoir lieu si, 
l'évacuation étant graduelle, les poumons reviennent à 
leur état habituel, mais il faut pour cela bien du temps ; 
des mois, des années suffisent à peine quelquefois pour 
que l’écoulement des liquides sécrétés à la surface des 
parties enflammées ait cessé. La mort est le résulttat le 
plus ordinaire de l’opération , ce qui provient de la péné- 
iration de l'air dans la cavité thoracique, de l’inflamma- 
tion qui s’empare de la plèvre , et surtout de la décompo- 
sition putride du sang et du pus qui y sont épanchés, dé- 
composition favorisée surtout par le contact de Pair et 
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par la chaleur du lieu où les liquides sont rassembles. 
Je puis assurer avoir vu tout au plus trois ou quatre em- 
pièmes purulents guérir sur cinquante au moins que j'ai 
opérés ou vu opérer. 

La nature , qui guérit quelquefois seule les empièmes 
purulents, montre au chirurgien la marche qu’il doit 
suivre dans cette terrible maladie, En effet, qu’une pleu- 
résie, malgré les soins les mieux entendus, se termine 
par suppuration, le malade succombe ordinairement , 
mais quelquefois aussi il résiste ; il se fait alors une usure 
des parois de la poitrine, et bientôt une petite ouverture 
a lieu à la peau; une petite tumeur fait saillie à travers, 
une phlyetène la surmonte et se rompi; une immense 
quantité de pus s'écoule , le malade s’en trouve inondé. 
Néanmoins tout le pus qui est contenu dans la cavité tho- 
racique ne sort point , il n’y a que le trop-plein qui s'é- 
coule. L'ouverture se ferme et se rouvre alternativement 
pour denner issue à ce trop-plein. Peu à peu la quantité 
diminue, ie poumon reprend son élasticité , le diaphrag- 
me remonte , les côtés s’abaissent, et, après un temps 
ordinairement très-loss , l’écoulement se tarit, et Pou- 
verture qui a été pratiquée par la nature se ferme pour 
toujours ; cela n'arrive quelquefois qu’au bout de dix-hnit 
mois , deux ans et même davantage. On a vu il y a quel- 
ques années à l’'Hôtel-Dieu , salle Saint-Paul, un malade 
atteint d’un empième de pus et chez lequel on a compté 
qu’il s'était fait spontanément , pendant l'espace d’une 
année , soixante treize ouvertures. 

On pourrait , dans des cas d’empième de pus, imiter la 
nature en faisant de temps en temps, avec un trois- 
quarts, une ponction aux parois de la poitrine, afin de 
vider ce trop-plein , et de fournir aux organés contenus 
dans la cavité thoracique , petit à petit, la faculté de re- 
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prendre complétement leurs fonctions. Ce mode de trai- 
tement, proposé d’ailleurs par un professeur de l’école de 
Paris, semble réunir beaucoup plus de chances de succés 
que l'opération ordinaire , dite de l’empième. 

Lorsque la guérison des épanchements de poitrine a 
eu lieu , le eôté de cette cavité qui en a été le siége, au 
lieu de rester plus large qu’il n’était avant l'accident, de- 
vient au contraire ordinairement plus petit; il est retré- 
ci, ce qui dépend de latrophie du poumon, qui, malgré 
les circonstances les plus favorables, ne revient jamais 
bien complétement à son état naturel, Ii ne retrouve que 
très-difficilement toute son élasticité qui a été perdue ou 
dimiauée par une longue compression. 

Nous ne parlerons point des épanchements de matière 
alimentaire , ni de ceux de matière chyleuse par suite de 
la lésion du canal thoracique ; ces maladies se rapportant 
trop indirectement à notre sujet , dont nous nous sommes 
peut-être même dejà trop écartés. 

Lorsque la contre-ouverture nécessaire ou lorsque l’o- 
pération de l’empième a été faite d'après les procédés 
ordinaires , le liquide s'écoule au dehors; on facilite sa 
sortie par une position convenable, par de grands mou- 
vements d'inspiration et d'expiration, et même par des 
injections émollientes qui délaient les eaillots. On panse 
la plaie à l’aide d’une mèche de linge eflilée et graissée 
qui s’oppose suffisamment à la réanion de la plaie, et ne 
gêne pas l'écoulement des liquides comme les ,tentos de 
charpie qu'y mettaient les anciens. On applique ensuite 
sur la plaie un linge fénestré, pièce d'appareil fort im- 
portante , en ce qu’elle s'oppose à l’introduction des bou- 
lettes ou des plumasseaux de charpie dans la poitrine , où 
ces corps produiraient des accidents trés-graves et même 
des accidents mortels. Par-dessus ce linge on place ua 
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gäteau de charpie que l’on soutient à laide d’une com- 
presse épaisse et d’un bandage de corps. Le malade est 
ensuite couché autant que possible sur le côté opéré. 
C’est alors qu’il faut redoubler de soins pour mettre le 
sujet à l’abri du renouvellement ou de l’exacerbation de 
linflammation de la membrane séreuse, qui fait périr 
presque tous les individus auxquels on pratique l’opéra- 
tion de l’empième. Il faut pendant longtemps que le ma- 
lade évite les efforts violents , dans la crainte qu’ils n’a- 
mènent la rupture d’un vaisseau qui n'aura pu être ni 
comprimé ni lié , et qui reproduirait l’hémorragie. Quanaä 
l’épanchement est complétement évacué, on rapproche 
les bords de la plaie le plus exactement possible, de ma- 
nière à en obtenir la réunion. 

Quand les malades sont fort maigres, cette plaie de- 
meure souvent fistuleuse , mais ordinairement elle se fer- 
me quand ils ont repris de l’embonpoint. On maintient 
du reste sur ce point une compression légère pendant un 
certain temps pour ratfermir la cicatrice, et éviter qu’il 
ne se forme une hernie du poumon, ainsi que cela s’est 
vu quelquefois. | 


E. — Des corps étrangers dans les plaies de poitrine autres 
que les projectiles lancés par la poudre à canon. 


Les plaies pénétrantes de la poitrine peuvent être com- 
pliquées de la présence de corps étrangers, tels que la 
pointe d’une épée , de sabre , baïonnette, ou tout autre 
instrument piquant ou tranchant. On reconnaît cette 
complication par l’examen de la plaie, de l'instrument 
vulnérant , lorsqu'on peut se procurer ce dernier, et par 
quelques symptômes particuliers, comme la toux, une 
douleur fixe dans quelque partie, une tuméfaction dans 
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un point que le corps vulnérant a parcouru. Dans quel- 
ques cas , Le corps étranger détermine une vive inflam- 
mation dans le lieu qu’il occupe; il s’y forme un abcës, 
et la suppuration t’entraîne au dehors. On a vu des corps 
étrangers logés dans le tissu des poumons, tels que les 
ientes, par exemple, qu’on introduisait autrefois dans 
les plaies de poitrine , être rejelés au bout d’un temps 
plus ou moins long par l’expectoration (4). I faut s’occu- 
per de les extraire ; cette extraction présente rarement 
des difficultés , à moins que ce corps étranger ne soit en- 
gagé dans un cartilage on dans un 08. Dans ce cas, on 
est quelquefois obligé d’avoir recours à de petites te- 
nailles, ou à des étaux à main. Si le corps étranger ne 
déborde pas assez la surface de l'os pour qu'on puisse le 
saisir avec l’un ou l’autre de ces instruments, on entail- 
lera de chaque côté la portion osseuse. Enfin , s’il ne peut 
être saisi d’aucune manière , et si sa pointe , dépassant la 
côte inférieurement , irritait le poumon et la plèvre, on 
aurait recours au trépan, pour enlever le corps étranger 
avec la portion osseuse dans laquelle il est fiché. Gn pour- 
rait aussi avoir recours au procédé de Gérard dont nous 
avons déjà parlé. 

Quant aux esquilles provenant des côtes fracturées par 
les armes, et qui enfoncées dans le pouinon Le blessent et 
l'irritent , il faut de toute nécessité en faire l'extraction 
avec les doigts, les pinces, etc. Gette complication se 
rencontre surtout dans les plaies par armes à feu. 


(1) Tulpius (observ. médic.) et Fabrice de Hilden (observ. chirurg.) 
rapportent d'intéressantes observations de tentes que des chirur- 
giens négligents avaient laissées tomber dans la poitrine, et qui 
ont été expectorées au bout de trois et six mois. 

(Note des rédacteurs.) 


\ 
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F.— Plaies pénétrantes de la poitrine par armes à feu. 


Les projectiles lancés par la poudre à canon et qui pé- 
nêtrent dans la poitrine, produisent des blessures qui 
présentent beaucoup de variétés, à raison du viscère 
blessé , du désordre qu’il a éprouvé et des diverses com- 
plications qui peuvent avoir lieu , comme inflammation, 
hémorragie , corps étrangers de diverses natures. 

Tantôt la poitrine est seulement perforée , d’autres fois, 
elle est traversée de part en part. _ 

Quoique contenant les principaux organes de la respi- 
ration et de la circulation, la poitrine peut être traver- 
sée de part en part sans que le malade succombe , et tout 
ce que nous avons dit à cet égard sur les plaies pénétran- 
tes de poitine par les armes piquantes et tranchantes, est 
parfaitement applicable aux coups de feu qui pénètrent 
dans cette cavité. En effet, ces plaies peuvent guérir 
lorsque les principaux vaisseaux des poumons, les gros 
vaisseaux et les cavités du cœur n’ont point été attaqués : 
dans le cas contraire , le malade périt ordinairement avec 
une grande promptitude. 

Les balles, après avoir traversé les parois de la poitrine 
et la plèvre , peuvent ne point aller plus loin, et rester 
dans Îa cavité pleurale où elles tombent. Ces cas sont très- 
rares , sans doute , cependant on en a observé quelques 
exemples (1). Nous en avons observé nous-mêmes un cas 
fort intéressant. Le voici : 


(1) Diemerbroëck et Manget ont connu chacun une femme qui 
depuis longtemps portait dans la poitrine une balle qui y roulait 
au moindre mouvement qu’elle faisait. Waleriola et Bidloo aflir- 
ment avoir vu ce fait sur plusieurs blessés. ( Bibliot. chir.) 

(Vote des rédacteurs ) 
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OBSERVATION. 


Après une querelle survenue entre M. Hess et le comte 
de L... , un duel au pistolet eut lieu au bois de Vincennes, 
tout près de la porte de Nogent. M. Hess, impotent du 
bras droit , par suite d’une blessure reçue à Waterloo , 
dut saisir son arme avec la main gauche, et présenter ce 
côté de son corps. C’est dans cette position que M. Hess 
marchait contre son adversaire, lorsque deux coups de 
pistolet se firent entendre presque en même temps, les ad- 
versaires n'étant plus qu’à dix pas l’un de l’autre. Le pis- 
tolet de M. le comte de L.... atteignit M. Hess à la partie 
supérieure et antérieure de la poitrine, sur le côté gauche, 
et tout près de la ligne médiane. 

Par suite de la position de M. ess, la balle dut par- 
courir la paroi de la poitrine ; dans une direction presque 
horizontale , en allant d’avant en arrière , et de la gauche 
vers la droite. Cette direction semblait devoir conduire 
le projectile vers l'épaule , cependant celle-ci ne fut pas 
traversée. Le coup ne fit qu’une ouverture d’entrée, et la 
balle resta perdue dans le corps. 

M. ess se soutint pendant quelques instants, mais 
bientôt il fléchit , tomba entre les bras de ses amis , et fut 
transporté à la porte de Nogent ; Là , commencèrent à se 
faire sentir des douleurs vives, un engourdissement au 
bras et à l'épaule du côté gauche, des douleurs aiguës à 
la poitrine et particulièrement à la clavicule, à la mamelle 
et au dos du même côté, douleurs suivies de cris plaintifs, 
mais sans aucun Crachement de sang. Des saignées et 
des applications de sangsucs calmèrent ces symptômes , et 
avant la nuit ils étaient presque dissipés. Les évacua- 
lions sanguines furent néanmoins continuées ; elles furent 
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portées pendant les quatre jours suivants jusqu’à huit 
ou dix livres de sang. Pendant ce temps, l’état du malade 
s’améliora , au point que ses parents , ses amis , ses méde- 
cins et lui-même, crurent à la possibilité de sa guérison. 
Le malade avait annoncé plusieurs fois qu’il sentait sa 
balle descendre et se mouvoir dans sa poitrine ; lorsqu’au 
bout de quatre jours révolus , en se réveillant d’un som- 
meil agité par des rêves pénibles , M. Hess fat pris d’un 
frisson violent , de fièvre , d’oppression et de douleurs en 
respirant. Il perdit connaissance , eut quelques indices de 
paralysie au côté gauche de la face, et succomba après 
quatre heures d’angoisses inexprimables. 

Ce récit semble indiquer que la balle , après avoir frac- 
turé le sternum , peut-être la clavicule , après avoir at- 
teint quelques-uns des nerfs du plexus brachiai, s'était 
arrêtée au sommet de la poitrine, ou dans l’épaule du côté 
gauche. C’est d’après ces renseignements que s’est dirigée 
l'ouverture du corps. 

Ce corps fui-même était celui d’un homme de cinq pieds 
cinq pouces environ , fort et bien musclé ; quelques traces 
de putréfaction existent sur le cou, sur la partie supé- 
rieure de la poitrine et sur le ventre. 

Tête. Autour du cerveau et dans les ventricules, on 
trouve beaucoup de sérosité sanguinolente ; le cerveau 
et le cervelet sont sains , leurs enveloppes sont fortement 
injectées. 

Poitrine. Sur le côté gauche et supérieur de la ligne 
médiane , au-devant de l’articulation de la clavicule avec 
le sternum , on remarque une ouverture étroite, déchi- 
rée , irrégulièrement arrondie. C’est la plaie par laquelle 
est entrée la balle. La peau ayant été enlevée, on remar- 
que sous elle une ecchymose très-considérable , bornée à 
quelques pouces du côté gauche, mais plus étendue et 
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plus forte du côté droit , où elle se dirige jusque vers le 
moignon de l’épaule. En suivant la direction présumée de 
la balle , on trouve la partie gauche de la base du ster- 
num creusée d’une gouttière profonde, la tête de la cia- 
vicule droite brisée , et son extrémité interne partagée, 
suivant sa longueur , en deux fragments inégaux , l’un in- 
terne, très-petit et adhérant au sternum, l’autre externe, 
forme par la presque totalité de la clavicule et creusé 
à sa partie inférieure d’une gouttière longue d’un pouce 
environ. Dans les chairs qui environnent la clavicuie , on 
trouve une très-grande quantité de sang épanché ou bien 
infiltré , des esquilles détachées des os lésés, des parties 
de vêtements entrainées par la balle ; en suivant toujours 
la trace des effets produits par le projectile, on voit la 
partie inférieure du plexus brachial traversée sans que ni 
la veine ni l’artère sous-clavière soient intéressées. Arri- 
vée à cet endroit , la trace de la balle est perdue. Elle est 
est inutilement cherchée dans le cou, dans l’épaule et 
dans le des. Cette trace n’est retrouvée qu’au sommet de 
la poitrine , vers lequel la balle avait été réfléchie par la 
résistance de la clavicule. Là , on observe une ouverture 
à la plèvre , au niveau du bord interne de la première 
côte. Cette ouverture conduit à la cavité droite de ia poi- 
trine , dans laquelle existent dix ou douze onces de sang 
noir , moitié fluide, moitié concret. C’est à la base de 
cette cavité, qu’on trouve parfaitement libre , et reposant 
sur le diaphragme, une balle de plomb, déformée sur un de 
ses côtés, incrustée de quelques parties osseuses enlevées 
à la clavicule, d’un volume et d’un poids inférieurs à ceux 
d’une balle de calibre. La cavité droite de la poitrine offre 
dans toute sa surface , et particulièrement à sa base , des 
traces d’une inflammation récente. Le côté gauche de la 
poitrine offre quelques atdhérences anciennes de la plèvre 
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pulmonaire à la plèvre costale. Les autres organes sont 
parfaitement sains (1). 

Ce duel est devenu plus tard le motif d’une accusation 
contre M. le comte de Z.... Un arrêt de la cour. d’assises 
l’a acquitté. 

Quoi qu’il en soit , les cavités sont souvent traversées de 
part en part , sans qu'aucun des organes qui y sont con- 
tenus soit intéressé ; la balle a heureusement passé entre 
eux sans les toucher. C’est une circonstance que l’on ob- 
serve plus souvent encore dans les perforatious de l’abdo- 
men. On ne pent expliquer ces cas heureux que par la 
disposition variée des plans que présentent ces organes et 
leurs parois. 

On doit peu compter sur les instruments pour extraire 
une balle flottante dans la poitrine. La situation peut 
avoir cependant quelque avantage dans ce cas ; c’est ainsi 
que les anciens plaçaient le blessé sur deux tables sépa- 
rées l’une de l’autre , de manière que la plaie répondit à 
leur intervalle et füt plus ou moins déclive. Ils faisaient 
mouvoir le tronc en tous sens , et épiaient la balle pour la 
retirer avec des pincettes ou une sonde en crochet en cas 
qu’elle se présentât. C’est une ressource assez incertaine 
que l’on peut néanmoins employer et qui est sans danger, 
Du reste , si, le blessé étant couché sur le côté de sa bles- 
ssure et au bord du lit, la balle dérangée se rapprochait 
assez pour être sentie avec le stylet, ou une sonde de 
poitrine, on tàcherait de l’aitirer avec la curette, ou 
de [a saisir avec des pinces , celles de Percy, par exem- 
ple , qui risqueraient moins que les autres de la laisser 
échapper. 

Dans ces plaies pénétrantes de la poitrine , les parties 


(4) Rapport fait par M. Dupuytren. 
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molles sont blessées d’abord , ce qui est peu de chose; mais 
les parties osseuses le sont aussi , ce qui est beaucoup plus 
sérieux. Il arrive quelquefois que la balle pénètre à tra- 
vers un espace inter-osseux, et alors les désordres sont 
bien moins considérables. Mais ordinairement , les frag- 
ments osseux , brisés par la balle, sont entraïînés en de- 
dans , lorsqu'elle entre dans le thorax, pénètrent dans 
cette cavité à une plus ou moins grande profondeur, et 
irritent continuellement par leurs aspérites les viscères qui 
s’y trouvent , particulièrement la plèvre et le poumon. 

La présence des corps étrangers complique d’une ma- 
nière très-facheuse les plaies pénétrantes de la poitrine 
par armes à feu. Ces corps étrangers sont d’abord Îles 
balles, la bourre et autres projectiles lancés par la pou- 
dre, puis des portions de vêtements, habits, capotes, 
gilets , chemises , des morceaux de fer, de cuivre, qui 
font partie de l’armure , des pièces de monnaie , etc. , etc. 
Les esquilles provenant de côtes brisées en un nombre 
plus où moins considérable d’éclats, sont particulière- 
ment au nombre de ces corps dangereux introduits dans 
la poitrine, qui blessent la plèvre , le poumon, le cœur 
et les gros vaisseaux. 

Quand une balle a traversé le poumon de part en part, 
qu’il y a deux ouvertures, l’une d’entrée et l’autre de 
sortie, que convient-il de faire? A quelle méthode de 
traitement faut-il avoir recours ? Doit-on débrider comme 
le veulent beaucoup de praticiens ? Faut-il clore herméti- 
quement l’une et l’autre plaie? ou bien enfin faut-il les 
laisser ouvertes afin que les liquides épanchés ou pro- 
duits puissent s’écouler facilement et librement ? 

Je pense qu’il convient mieux de les abandonner à elles- 
mêmes, afin que les liquides puissent sortir librement et 
que l’expulsion naturelle et l’extraction des corps étran- 
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gers soit plus facile. On doit , je crois, se contenter d’ap- 
pliquer sur elles des compresses fenestrées et enduites de 
cerat , et de la charpie qui absorbe ces liquides. 

Le débridement ne peut servir à rien dans ces sortes 
de plaie; il n’y a point en effet d’inflammation par étran- 
glement à redouter dans ce cas, et le débridement ex- 
pose d’ailleurs à la lésion de vaisseaux qui peuvent four- 
nir une hémorragie dangereuse à l’intérieur du thorax ; 
il peut détruire des adhérences salutaires, et donne en 
outre une entrée plus grande à l’air dans e poitrine , ou 
expose à des hernies du poumon. 

On conçoit cependant qu’il y a des cas dans lesquels le 
débridement peut être utile, c’est celui dans lequel on 
aurait à extraire des esquilles aiguës, pénétrant le pou- 
mon , l’irritant continuellement , et pouvant ainsi déter- 
miner les accidents les plus graves. Ces débridements sont 
surtout nécessäires pour pratiquer la résection de ces ex- 
trémités pointues des côtes , pratique qui, dans le plus 
grand nombre de cas de fracture comminutive de ces os 
par des coups de feu , est suivie des plus grands avan- 
tages. 

Du reste, une blessure de poitrine par armes à feu 
qui traverse le poumon ne doit jamais être sondée , c’est 
la plus grave hérésie que l’on puisse commettre en chi- 
rurgie , et l'instrument dit sonde de poitrine , que l’on 
trouve dans les trousses des chirurgiens, devrait bien 
être banni, au moins pour ces sortes de lésions. Son- 
der le trajet de la blessure est d’abord une chose inu- 
tile ; ensuite, quand même on pourrait le faire , on réus- 
sit toujours mal avec cette sonde à connaître le véritable 
trajet , on s’égare à dreite ou à gauche, jamais on ne 
s'engage directement dans ce trajet, et l’on fait ainsi 
quelquefois beaucoup de mal. 
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Quant à la clôture exacte de la poitrine par des emplà- 
tres agglutinatifs et des bandages appropriés, je répète 
que c’est un moyen peu avantageux et qu'on emploie 
souvent inutilement. En effet , une balle en traversant 
le poumon a produit sur son trajet une escarre plus 
ou moins profonde, c’est un corps étranger qui doit 
sortir pour que la guérison s’opère , ainsi que le pus qui 
doit être formé inévitablement pendant et après l’élimina- 
tion de l’escarre. Si on ferme hermétiquement les ouver- 
tures , le pus , dont l'absorption n’a point lieu, peut s’a- 
masser en foyer plus ou moins considérable et produire 
des accidents graves s’il n’est point évacué. On prévient 
mieux ces derniers en lui permettant une issue facile par 
l’une ou l’autre ouverture de la balle , ou même par toutes 
les deux. 

Au surplus , quelle que soit la méthode dont le chirur- 
gien a fait choix pour ie pansement d’une plaie faite par 
une balle qui a traversé la poitrine de part en part, l’art 
peut encore beaucoup pour le malade, sous le rapport mé- 
dical. Il faut qu’il soit dans un calme parfait , réduit à un 
silence absolu , et à une diète excessivement sévère. Le 
chirurgien doit surtout avoir recours, dans ces circon- 
stances, au régime antiphlogistique le plus actif, et à toute 
la série des révulsifs connus, pour tâcher de détourner 
autant que possible l’inflammation des poumons et des 
plèvres. 

Tout ce que nous avons dit en traitant des blessures 
pénétrantes de poitrine par armes piquantes, pénétran- 
tes et tranchantes , et qui est relatif aux hémorragies, est 
parfaitement applicable iei aux mêmes blessures produites 
par des armes à feu. 

Convient-il de faire primitivement l'extraction de ces 
corps étrangers quand ils se trouvent engagés dans Île 
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poumon? C’est toujours un avantage de le faire quand ils 
sont superficiellement placés, ou qu’on neles croit point en 
contact avec des vaisseaux assez volumineux pour fournir 
une hémorragie à laquelle ils apportent un obstacle par 
leur présence. Dans ce cas-là, il vaut mieux attendre que 
l’oblitération du vaisseau ait pu avoir lieu et qu’un trajet 
muqueux et protecteur des parties environnantes se soit 
organisé depuis le siége de la balle jusqu’à son ouverture 
d'entrée. 

Tant que les corps étrangers , quels qu’ils soient , T'ES- 
tent engagés dans le tissu du poumon , ils y entretiennent 
une inflammation , de la suppuration , de la toux , et finis- 
sent trés-souvent par amener la phthisie et la mort. Aussi 
doit-on toujours les extraire quand ils ne sont pas trop 
profondément situés , et que le doigt ou les instruments 
peuvent les atteindre. 

Mais , s'il est facile de reconnaître les esquilles d’une 
côte fracturée dans une plaie pénétrante de la poitrine 
par arme à feu , et d'en faire l'extraction , il n’en est pas 
de même des balles et des autres corps étrangers. Lorsque 
la poitrine n’est pas percée de part en part, il est certain, 
où au moins presque certain , qu’elle renferme la balle ; 
mais il est impossible de déterminer au juste le lieu qu’elle 
occupe. On parvient quelquefois, à force de palper la 
poitrine , à découvrir une balle qui, après avoir pénétré 
d’un côté et traversé les poumons , s’est arrêtée entre deux 
côtes sur un endroit par lequel elle serait sortie si elle 
avait eu plus de force. Dans ce cas , On extrait la balle à 
l’aide d’une contre-ouverture. Mais, quand la balle est 
restée au milieu du poumon , il serait imprudent de cher- 
cher à l’extraire. Cette extraction n’est guère possible que 
dans le cas où le poumon serait adhérent à la plèvre dans 
l'endroit blessé, et que l’on sentirait la balle avec le 
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doigt ou la sonde. Mais, quand une balle est perdue dans 
la poitrine , les tentatives que l'on ferait pour l’eitraire 
seraient plus dangereuses que le séjour de la balle elle- 
même. Souvent même ce séjour ne détermine aucun acci- 
dent, et dans quelques cas on a vu des blessés expectorer 
une balle dont ils avaient été percés trés-longtemps aupa- 
ravant. Les auteurs, du reste, sont pleins d'observations 
d'individus qui vivaient en parfaite santé avéc une balle 
dans les poumons. 


Le coup de fusil chargé à plomb , chevrotines, plomb 
de loup , etc., qui pénètre dans la poitrine, est beaucoup 
plus dangereux que le coup de fusil à balle et qui est tiré 
d'une certaine distance. Ce danger dépend du grand 
nombre de projectiles qui, en pénétrant dans le thorax, 
s’éparpillent dans les viscères qui y sont contenus. Sou- 
vent la mort subite est le résultat de ces sortes de coups , 
et , quand elle n’arrive point ainsi , il se dévelcppe le plus 
ordinairement une inflammation suraiguë qui ne tarde 
point à faire mourir le malade. On conçoit facilement que, 
s’il est difficile et souvent imprudent de rechercher et 
d'extraire une balle logée assez profondément dans le 
thorax, il devient impossible d'extraire huit, dix, douze 
et plus de grains de plomb, chevrotines, etc., ete, épar- 
pilles dans le thorax. 

Le coup de pistolet pénétrant dans la poitrine est une 
blessure fort commune dans les duels. Ordinairement elle 
attaque le côté droit, parce que c’est ce côté qui est pré- 
senté dans ces sortes de combats. Cette plaie ne diffère 
de celle qui est produite par le coup de fusil qu’à cause 
du volume du projectile , nous n’avons donc pas besoin de 
répéter ce que nous avons dit à ce sujet. | 


Dans l’assassinat ou le suicide par le pistolet tiré à bout 
portant, le danger augmente à cause de la fréquence de 
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la présence de la bourre de l’arme dans la plaie , et de la 
brûlure de la poudre à canon. 

Il est digne de remarque que les individus qui cher- 
chent à se suicider en se tirant un coup de pistolet à bout 
portant dans la région précordiale , ne l’appliquent que 
rarement d’une manière assez directe sur le thorax pour 
traverser le cœur, et que le coup, dirigé plus ou moins 
obliquement , ne traverse ordinairement que les pou- 
mons , el très-souvent même la balle ne fait que labou- 
rer Îes parois de la poitrine sans pénétrer dans celte ca- 
viié. 

L’hémorragie produite par les vaisseaux contenus dans 
les parois du thorax est ordinairement le résultat des 
blessures faites par instruments piquants ou tranchants. 
Il est rare qu’un coup de feu en soit la cause, car ordi- 
nairement dans ces sortes de plaies , les orifices des vais- 
seaux ouverts, tels que l'artère intercostale , la mam- 
maire interne ou sous-sternale, sont froncés de maniére 
à ne pas fournir d'hémorragies primitives ; il est plus 
facile de concevoir dans ces cas des hemorragies consécu- 
tives ; cependant il y a des exemples, même assez nom- 
breux, d’hémorragies produites par la lésion de l'artère 
mammaire interne. En 1814, j’aieu l’occasion d'observer 
plusieurs exemples de lésions de lartère mammaire in- 
terne par des coups de feu; mais l’hémorragie se faisait 
au dehors , parce que dans ces cas la plèvre n'avait point 
été ouverte. Nous avons traité assez longuement de l’hé- 
morragie et des épanchements sanguins pour ne pas avoir 
à y revenir. 

Un boulet qui pénétrerait dans la poitrine ne pour- 
rait qu'y produire des désordres mortels à l'instant même 
ou peu de temps après. Les secours de l’art sont à peu 
près inutiles dans ce cas. Cependant il est permis de pen- 


ser que la vie pourrait à la rigueur continuer encore 
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queique temps , lorsqu’on songe à cet individu qui recut 
dans les rues de Londres un Coup de timon de voiture qui 
perfora le sternum et sortit en arrière par un des côtés 
de la poitrine, sans que l'individu succombât immédiate- 
ment. Îl vécut assez au moins pour qu'un travail püt se 
faire à l’ouverture du sternum, et éliminer toutes les 
portions d’os nécrosées. 

Un biscaïen peut traverser la poitrine de part en part 
et l’individu vivre et même guérir, si le cœur, ou des 
gros vaisseaux n’ont point été atteints dans le trajet qu’il 
à parcouru. Les combats de juillet nous ont fourni un 
exemple bien remarquable de ce genre, et que nous 
avons déjà cité dans le tome 4°. 


G. — Des fistules thoraciques , suite des blessures par armes 


de guerre. 


Les plaies de la poitrine, paticulièrement celles que 
font les armes à feu , restent souvent fistuleuses. Bien des 
causes peuvent s'opposer à la guérison de ces plaies et 
les faire dégénérer en fistules. Les plus ordinaires sont 
les corps étrangers, un foyer purulent dont l'ouverture 
est trop étroite ou défavorablement située pour donner 
une libre issue au pus, ou bien enfin, la maigreur extrême 
du malade. | 
Lorsque la fistule est entretenue par un corps étranger 
venu du dehors, il faut en faire l'extraction par les pro- 
cédés connus. Si cette extraction est impossible, on se 
bornera à tenir l'ouverture fistuleuse assez grande pour 
que le pus s’écoule librement, et on attendra que la na- 
ture pousse le corps étranger au dehors; on pourra se- 
conder ses efforts par le moyen des injections , des dou- 
ches, etc. Sile corps étranger qui entretient la fistule est 
une portion d’os ou de cartilage nécrosé, on attendra 
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qu’il se détache. Dans l’un ou lautre cas, lorsque la 
plaie fistuleuse est débarrassée du corps étranger , elle 
ne tarde pas à se cicatriser. 

On juge que la plaie est restée fistuleuse, a cause de 
l'étroitesse de l’ouverture, par la grande quantité de pus 
que la fistule fournit dans l'intervalle d’un pansement à 
Vautre , par la sertie du pus, lorsque le malade tousse ou 
qu'il fait quelque autre effort expiratoire, par l’introduc- 
tion facile dans la fistule d’un gros stylet boutonneé, ou 
d’une sonde de poitrine, et quelquefois par lexpeciora- 
tion d’une matière semblable à celle qui sort par la plaie 
fistuleuse. Avant d’entreprendre la cure des fistules de 
cette espèce, il faut s'assurer, par le moyen de la sonde, 
du rapport de l’ouverture fistuleuse avec Île fond du 
foyer qui peut être situé plus baut ou plus bas que l’ou- 
verture. 

Quand l'ouverture occupe la partie antérieure du 
foyer , il est infiniment probable que son étroitesse est la 
seule cause qui empêche la guérison de la fistule : dans 
ce cas , le traitement consiste à dilater cette ouverture 
avec dé la racine de gentiane , de l’éponge préparée, etc., 
à y placer ensuite une canule d'argent, de gomme elas- 
tique , pour assurer la sortie libre et continue du pus , et 
faire dans le foyer des injections détersives, propres tout 
à la fois à entrainer la matière purulente et à donner aux 
parois du foyer le degré d'action nécessaire à leur agglu- 
tination. À mesure que la quantité de pus diminue, on di- 
minue aussi la longueur et la grosseur de la canule, et, 
lorsque la suppuration intérieure est entièrement tarie, 
on cesse de se servir de cet instrument. | 

Lorsque l’ouverture fistuleusce est située plus haat que 
le fond du foyer purulert, son agrandissement ne suffit 
pas pour guérir la fistule; il faut alors pratiquer une contre 
ouverture à l'endroit qui correspond au fond du foyer, 
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et lui donner assez d’étendue pour que le pus sorte libre- 
ment, 

La maigreur extrême du malade est rarement l'unique 
eause qui empêche une plaie pénétrante de la poitrine de 
guérir , et qui la fait dégénérer en fis'ule, mais cette mai- 
greur , qui est elle-même ordinairement l'effet de la sup- 
puration abondante, et de la fièvre lente que le malade 
éprouve , se joint aux autres causes de la fistule pour en 
empêcher la guérison ; en sorte que cette guérison n’a 
lieu que par la destruction de ces causes , et ie retour de 
l’embonpoint du malade. 

Quelquefois ces fistules résistent à tous Îles secours de 
l’art, et il ne reste d’autre parti à prendre que celui d’en- 
tretenir l’écoulement du pus an moyen d’une canule, 
afin de prévenir les accidents que sa relention pourrait 
occasionner , et avec cette précaution, les sujets qui por- 
tent ces fistules peuvent jouir d’une assez bonne santé. 

Il existe encore un autre accident consécutif des plaies 
pénétrantes , et surtout de celles qui sont produites par 
les coups de feu, les écrasements, etc. , etc. : c’est la 
hernie du poumon, Cette maladie survient quand l’ouver- 
ture des parois de la poitrine a été large, qu’il y a eu un 
grand fracas dans les os , etc. On remédie aux accidents 
et aux incommodités peu graves d'ailleurs qu’éprouvent 
les malades , en leur faisant porter un bandage qui main- 
tienne le viscère dans sa cavité, et l'empêche d’en sortir. 


H: — Des blessures du diaphragme. 


Les blessures du diaphragme peuvent consister en plaies, 
déchirures , ruptures, etc., etc. 

Ces plaies , comme celles de toutes les autres parties du 
corps, peuvent être produites par des instruments pi- 
quants, tranchants, tels quecouteau,epéc, baïonnette,etc., 
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ou par des coups de feu. Les fragments aigus des côtes ont 
pu quelquefois blesser le diaphragme et le percer même 
de part en part, ainsi que cela s’est vu, En vertu de ses 
rappurts avec Îles organes thoraciques et abdominaux , les 
plaies du diaphragme sont rarement simples. 

Ces plaies doivent toujours entrainer les conséquences 
les plus graves, par la raison qu’elles ne sauraient avoir 
lieu sans que le thorax et l'abdomen soient intéressés en 
même temps, et que les lésions simultanées de l’estomac S 
des poumons , du péricarde et du cœur exposent à des in- 
flammations souvent mortelles. 

Les signes de la lésion du diaphragme sont souvent fort 
obscurs, Ordinairement, pourtant, cette compiication se 
décèle par la difficulté de la respiration , qui est en même 
temps entrecoupée et convulsive, par une toux fréquente 
et sèche, par le hoquet, les. vomituritions , et surtout, 
suivant la plapart des auteurs, par le rire sardonique , 
signe qui a été indiqué généralement comme caractéris- 
tique de Ja lésion traumatique du diaphragme. Ces symp- 
tômes sont en générai assez promptement suivis de Ja 
mort, 

Les ruptures du diaphragme se remarquent assez sou- 
vent à la suite de chutes d’endroits élevés, de coups vio- 
lents appliqués sur le ventre et sur la poitrine, du passage 
d’une voiture sur ces parties , des efforts très-violents pour 
soulever des fardeaux très-pesants. Le passage des viscères 
abdominaux dans la cavité pectorale est la suite ordinaire 
des ruptures un peu étendues du diaphragme. Ces rup- 
tures sont immediatement suivies des symptômes les plus 
graves , tels qu’une douleur déchirante dans la région du 
diaphragme , une grande suffocation , la décoloration , le 
refroidissement de la peau , la petitesse du pouls, les li po- 
thymies et une mort plus ou moins prompte. 

La mort immédiate n’est cependant pas toujours le ré- 
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sultat des plaies et des ruptures du diaphragme. C’est ainsi 
que 4. Paré rapporte l'observation d’un manœuvre qui, 
ayant.été blessé à la poitrine , succomba au bout de 8 jours 
seulement. À l’examen du cadavre, on crut , au premier 
coup d'œil, reconnaître une difformité très-singulière. 
L’estomac paraissait manquer complétement; mais, par un 
examen attentif, on découvrit que ce viscère, énormé- 
ment distendu par des gaz, était passé dans la poitrine, 
en traversant une ouverture accidentelle du diaphragme 
qui n'avait pas plus d’un demi-pouce de diamètre. 

Souvent même, les blessés vivent plus longtemps en- 
core , et la guérison de la plaie du diaphragme s'opère 
complétement. Les individus qui sont assez heureux pour 
ne pas succomber , restent sujets à divers accidents, tels 
que constipation opiniâtre , vomissements, coliques, vives 
douleurs dans la poitrine, accidents malheureusement 
sans remède. Quelquefois il s’opère des étranglements 
mortels des viscères passés dans cette hernie du dia- 
phragme. À la mort des malades , on trouve les bords de 
la rupture ou de la plaie arrondis, calleux, cicatrisés ou 
adhérents aux organes voisins. 4. Paré a rapporté de ces 
exemples de guérison (1). 


OBSERVATION. 


Une des personnes attachées à la suite de M. de Biron, 
grand maître de l’artillerie de France, fut atteinte , de- 
vant Fa Rochelle, d’une balle qui pénétra sous l’appen- 
dice xiphoïde , et sortit entre la cinquième et la sixième 
côte. La blessure était grave; le projectile avait passé 


(1) M. J. Cloquet a aussi observé et publié des faits intéressants 
de ce genre. 
(Vote des rédacteurs.) 
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immédiatement au-dessus de l'estomac , et l'aurait infailli- 
blement ouvert, s’il eût été plein d'aliments. Le dia- 
phragme et une partie des poumons furent seulement 
traverses. Cependant le malade se rétablit, mais il lui 
resta une infirmité qu’il conserva jusqu’au moment de sa 
mort , qui eut lieu environ neuf mois après. Il éprouvait 
une faiblesse d'estomac et une colique habituelle, qui 
augmentait surtout après le repas , et dont environ huit 
mois après il eut une attaque si forte, qu’il mourut. A 
l'ouverture du corps, Guillemeau trouva qu’une grarde 
partie de l'intestin colon, distendu par des gaz, avait pé- 
nétré dans la poitrine, et formait ainsi une hernie dont 
l’étranglement avait causé la mort. Elle s'était faite au 
travers d’une ouverture du diaphragme, tellement étroite, 
qu'elle aurait admis à peine l'extrémité du petit doigt (4). 

Voici une observation curieuse de plaie pénétrante dans 
Pabdomen et dans la poitrine , avec lésion d’une artère 
intercostale , du poumon et du diaphragme, hernie de 
l’épiploon , de la poitrine , épanchement de cette cavité, 
sans accidents pendant près d’un mois, mais suivie de mort 
subite au bout de ce temps. 


(4) Dans le cinquième volume du Recueil de médecine et de chi- 
rurgie militaire, on trouve rapportée par M. le docteur Cherveau, 
Vobservation d’un soldat qui reçut, en 1813, un coup de lance 
entre la septième et la huitième côte, et qui en guérit très-bien. 
Cinq ans après (1818) ce soldat éprouva tout à coup des symptômes 
d'étranglement interne. Il mourut, et à l’autopsie, om trouva au 
diaphragme une ouverture du diamètre de sept à huit lignes, ronde, 
à bords cicatrisés depuis longtemps, épais et calleux, et ayant 
donné passage à une anse du colon, de quinze pouces de longueur. 
Cet intestin était étranglé. 

(Note des rédacteurs.) 
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OESERVATION. 


Pierre-René Dubois, natif de Poitiers, âgé de cinquante- 
deux ans , de forte constitution , de tempérament bilieux , 
mécanicien, manquant de travail, dénué de tout secours, 
trop fier pour en implorer, forma le projet de se suicider ; 
en conséquence, le 10 février 1807, il s’enfonce, au-des- 
sous de la réunion de la septième côte avec son cartilage 
du côté gauche , un instrument tranchant et étroit, qu’il 
dit être pénétré dans la profondeur de vingt lignes envi- 
ron ; cette première tentative ne remplissant pas son at- 
tente, il aiguise un couteau qu’il cherche ensuite à s’en- 
foncer dans la région du cœur ; ses premiers essais n'étant 
suivis que de douleur , il retire le premier instrument , 
dont la sortie est suivie de l’écoulement d’un peu de sang, 
et remet l’exécution de son projet au lendemain, ne vou- 
lant pas, dit-il, en se suicidant la nuit, s’exposer à trou- 
bler le repos de secs voisins. Le 11 , vers les huit heures, 
s'étant couché sur le carreau , la tête soulevée par un 
panier d’osier ; il cherche avec le doigt les battements du 
cœur, place son instrument graissé d'huile vers le point 
où il les sent , et cherche à l’enfoncer , en ie frappant avec 
un maillet dont la main droite était armée; le couteau 
étant entré dans la profondeur de trois pouces , et ne 
voyant point jaillir le sang , il le frappe pour la troisième 
fois, et le croyant suffisamment atteint, il retire l’instru- 
ment : un demi-verre de sang s’écoule à peine : resté dans 
cet état, et ne pouvant se relever , il appelle un voisin 
qui le fait transporter à l’Hôtel-Dieu , où il entre vers les 
onze heures. Il était alors très-pâle , très-faible , le pouls 
était à peine sensible, il se plaignait surtout du froid ; Ja 
respiration, quoique douloureuse, se serait faite avec faci- 
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lité, si des crachats qu’il ne pouvait évacuer n’eussent 
produit une sorte d’engouement. La plaie , immédiatement 
placée au-dessous du sein gauche, était transversale, avait 
un pouce d’étendue ; peu ée sang s’en échappait ; il n’etait 
point écumeux; rien n’annonçait la sortie de l’air. Les 
battements du cœur se faisaient sentir au-dessus et en de- 
dans. La plaie abdominale était presque réunie. 


Le soir, le pouls semble se relever un peu ; on prescrit 
une boisson pectorale , on applique un bandage de corps 
et quelques compresses. La nuit est tranquille , mais sans 
sommeil ; des crachats embarrassent la respiration ; la 
boisson provoque la toux. 


Le 42, au matin, le pouls est petit et fréquent ; on 
ajoute un looch à la boisson. 


Le soir , le malade se trouve bien des efforts qu’il fait 
pour expectorer ; la nuit est tranquille. 


Le 13, le pouls est dur, un peu fréquent, la respira- 
tion plus facile , la douleur peu vive, la soif intense. 


Le 14 , pouls moins dur , moins fréquent, toux avec 
expectoration de crachats muqueux, sans aucune trace 
de sang. 


Le 15, toux fréquente, qui détermine la sortie d’une 
assez grande quantité de sang par la plaie; le pouls est 
petit, lent , la soif moindre. 

Le 16, même état, respiration non douloureuse, seu- 
lement douleur au voisinage de la plaie , lors de la toux, 
qui fait encore sortir du sang; ecchymose jaunâtre aux 
environs ; la toux est moindre , le sang a cesse de couler, 
la plaie est comme cicatrisée ; le pouls est un peu faible. 
Le malade ne présente dès lors rien qui puisse attirer 
l'attention ; on le regarde comme en convalescence. Tous 
les matins, interrogé sur son état , il dit se bien trouver, 


BLESSURES DE LA POITRINE. 095 


lorsque le ? mars, s’étant levé pour la première fois, à 
peine a-t-il fait FAR pas, qu'il se sent suffoqué , re- 
gagne difficilement son lit, et y expire au bout de deux 
minutes, disant que He chose l’étouffe. 


Autopsie. — Maigreur générale , teinte jaunûtre de la 
peau au voisinage de la plaie, surtout en approchant de 
l’abdémen ; son plus sourd obtenu par la percussion du 
côté blessé ; la plaie, déjà cicatrisée, contient une petite 
quantité de pus sous une légère croûte. À l’ouverture de 
l'abdomen , on voit dans une ouverture dont le bord n'offre 
aucune trace d’inflammation ni de commencement de ci- 
catrice, et qui répond à la plaie extérieure, s’engager au 
travers du péritoine , une pelite portion de l’epiploon. 
Tous les organes abdominaux paraissent sains. La veine 
cave est distendue et gorgée de sang. 

Une portion épiploïde plus considérable que la précé- 
dente , se dirigeant en haut et en dehors du grand cul- 
de-sac de l'estomac, se porte, à travers le diaphrawme 
dans la poitrine, L'ouverture de cette dernière cavité 
présente le côté droit sain, mais avec des adhérences an- 
ciennes entre les portions costales et pulmonaire de la 
plèvre. Du côté gauche, il s’échappe un sang liquide déjà 
décomposé , épanché dans la plèvre. Sa quantité est éva- 
luée de six à huit onces , 11 offre çà et là quelques caillots 
peu consistants. La plèvre, rouge, épaissie, présente les 
traces d’une irritation déjà un peu ancienne ; le poumon 
est peu revenu sur lui-même et gorgé de sang. Le péri- 
carde, nullement enflammé, présente le cœur saris lésions 
ni traces d’inflammation. » 

Une masse épiploïde assez considérable faisait saillie au- 
dessus du diaphragme. Le muscle percé dans sa portion 
charnue gauche, n’offrait aucun vestige d’inflammation , 
non plus que sa tunique peritonéale, L'ouverture , à bords 
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mousses , non adhérente à l’épiploon, large de trois à 
quatre lignes, est à deux pouces des côtes, et à trois à 
peu près de la plaie extérieure ; de sorte que l’instrument, 
partant du sein gauche, passant entre les cartilages 
des cinquième et sixième côtes (le premier , entamé un 
peu au-dessus du trajet de linstrument, confirmait ce 
qu'avait dit le malade sur les différents coups de maillet 
qu’il s’était donnés ) pour arriver à un pouce de la poriion 
gauche du centre aponévrotique du diaphragme , a. par- 
couru un trajet de trois à quatre poucés , oblique de haut 
en bas, d'avant en arrière, de gauche à droite, rasant 
pour ainsi dire la pointe du cœur, qu'il laisse au-dessus. 
Il n’a pas été. possible de constater la lésion du poumon. 
Si le trajet de la plaie, l’existence de l’épanchement 
portaient à y croire , le défaut d’expectoration sanguine 
pourrait faire croire le contraire ; le sang épanché pou- 
vait d’ailleurs provenir de l'artère intercostale qui s’est 
trouvée coupée sur le trajet de la plaie. Les bronches et 
la trachée-artère contenaient des mucosités assez abon- 
dantes. 

Nous n’avons rien de spécial à dire sur Île traitement 
des plaies , ruptures et déchirures du diaphragme. Il est 
purement médical, et le chirurgien se trouve reduit ex- 
clusivement à l’emploi des moyens antiphlogistiques, 
employés avec énergie pour prévenir ou diminuer l’'in- 
flammation des viscères abdominaux, pectoraux, et du 
diaphragme lui-même. 
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I. — Des écrasements de la poitrine. 


Les écrasements de la poitrine sont plus communs que 
ceux du cou. Il faut distinguer soigneusement les lésions 
partielles et circonscrites des parois de cette cavité , de 
celles des organes qui y sont contenus. Une roue de voi- 
ture pesamment chargée a passé sur la partie antérieure 
de la poitrine; le sternum et les cartilages, les côtes 
elles-mêmes sont déprimées et rapprochées du rachis : le 
diamètre antéro-postérieur de la poitrine est rétréci, et, 
suivant l’incurvation plus ou moins forte des côtes, est 
plus ou moins effacé et même presque entièrement ef- 
facé. Les diamétres transverses, au contraire, sont agran- 
dis. Les côtes deviennent saillantes en dehors. Si, parvenu 
à ce point , la violence extérieure borne son action, les 
parois de Îa poitrine reviennent à leur état naturel, et 
les organes contenus dans la cavité en sont quiites pour 
quelques changements de forme et pour quelque gêne et 
quelque difficulté plus ou moins durabie dans leurs fonc- 
tions. Mais, si la violence extérieure est portée plus loin, 
le sternum et les côtes se brisent en un plus ou moins 
grand nombre de fragments; le premier est enfoncé 
vers les mediastins , les côtes sont portées en dehors et 
font saillie sous les parties molles ; on a vu dans ces cas la 
majeure partie des côtes brisées ; les plèvres sont déchi- 
rées aussi bien que le poumon. Si les malades ne succom- 
bent pas immédiatement , ils sont en proie à une oppres- 
sion extrême , à des douleurs vives , à des palpitations , à 
des crachemernts de sang abondants , à des emphysèmes, 
et ils meurent au bout de peu de jours. S'ils résistent à 
ces accidents primitifs, ils éprouvent constamment des 
inflammations des plèvres, du poumon, des médiastins, 
et même du cœur et du péricarde. 
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Si par bonheur ils échappent encore à ces inflamma- 
tions , ils peuvent guérir; mais presque toujours ils 
éprouvent des douleurs , de la dyspnée, des affections ca- 
tarrhales , chroniques , ou un trouble plus ou moins #rand 
daus la circulation. 

Dans le cas que nous venons d'indiquer, la cause de 
l’'écrasoment avait agi d'avant en arrière ; mais dans d’au- 
tres circonstances , plus communes encore , c’est d’un côlé 
à l’autre, c’est-à-dire suivant le diamètre transverse au 
thorax qu’agissent ces causes. Un instinct, dont il est dif- 
ficile de trouver la raison, porte presque toujours les 
personnes renversées et menacées par une voiture , à se 
placer sur l’un ou sur l’autre côté pour recevoir Le choc. 
Dans cette situation de la poitrine , on observe l'inverse 
de ce que nous avons décrit dans la situation opposée. 
Alors , en effet, les côtes au lieu d'être éloignées sont rab- 
prochées , pressées d’un côté à l’autre ; leur courbure est 
diminuée, elles sont allongées et redressées , leurs carti- 
lages et le sternum sont poussés en avant, Le diamètre 
transverse est rentré, et lorsqu’enfin les côtes ne peuvent 
plus se redresser , elles se brisent de manière à ce que 
leurs fragments se portent en dedans, et viennent pres- 
que toujours déchirer les plèvres, le poumon, et quel- 
fois même le péricarde et le cœur. Les deux observations 
suivantes , recueillies par M. Marx, et insérées dans le 
Répertoire d'anatomie , de physiologie pathologique et de 
chirurgie clinique, viennent à l'appui de ce que nous 
venons d'avancer. 


OBSERVATION. 


Aubin (Louis-Henri-Ferdinand ); charretier , âgé de 
vingt-trois ans , d’une forte constitution ; était ivre, lors- 
qu'il eut le malheur , le 3 mai 4830 , de se trouver pris 
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entre le moyeu de sa voiture et celui d’une charrette qui 
venait en sens oppose ; il perdit connaissance , et, trans- 
porté immédiatement aprés à l’Hôtel-Dieu , il mourut au 
bout de quelques instants. 

Autopsie. — De légères ecchymoses existant de chaque 
côté de la poitrine , indiquent assez que cette cavité a été 
comprimée transversalement. 

L’ablation des téguments qui recouvrent les côtes fait 
reconnaître que la huitième et la neuvième côtes sont frac- 
turées à la réunion de leurs deux tiers postérieurs avec 
leur tiers antérieurs. Une dépression existe à l’endroit de 
la fracture. Rien de remarquable dans la plèvre droite. 
La plèvre gauche est remplie par une grande quantité 
de sang noir, liquide, et d'énormes caillots. Le diaphragme 
est repousse en bas ; le poumon est refoulé en haut et en 
dedans. On fait écouler tout le sang épanehé , alors il est 
permis de rechercher la source de cette hémorragie. La 
crosse de l'aorte, l'aorte pectorales sont intactes. Le pé- 
ricarde présente une légère teinte bleuâtre, il contient 
un peu de sang noir coagulé. À son côté gauche existe 
une ouverture de deux pouces dirigée du haut en bas, et 
de gauche à droite. Le cœur est gros et ferme ; il offre à 
sa face postérieure une plaie transversale, longue d’un 
pouce et demi, pénétrant dans la cavité des deux ventri- 
cules ,; mais dont les bords sont un peu ecchymosés. On 
dirait qu'après la mort on à commencé à faire une in- 
cision transversale avec un mauvais instrument tranchant 
pour examiner les cavités de cet organe. Cette plaie cor- 
respond parfaitement à l'ouverture du péricarde. La plévre 
costale est déchirée au niveau des huitième et nenvième 
côtes. Les fragments de la huitième côte sont portés en 
dedans. Le fragment antérieur fait une saillie considé- 
rable dans la cavité de la plèvre; il est aigu, piquant, 
taillé en bec de flûte ; c’est évidemment lui qui a produit 
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la blessure du péricarpe et du cœur. Les fragments de la 
neuvième côte sont à peine déplacés. Le poumon gauche 
offre à sa base une légère ecchymose. L’air que l’on in- 


suffle dans son parenchyme ne s’échappe par aucun point 


et ne décêle pas de blessure. Le tissu pulmonaire est par- 
tout crépitant. Nulle déchirure au diaphragme, et par 
conséquent nulle communication entre les cavités thora- 
cique et abdominale. Cependant il y a du sang épanché 
dans l’hypocondre gauche ; il vient de la rate déchirée 
transversalement à la partie supérieure de sa face interne. 
Le foie est pâle ; l'estomac contient quelques aliments à 
moitie digéres ; la muqueuse est décolorée. Tous les or- 
ganes sont , en quelque sorte, vides de sang. 


OBSERVATION. 


 Mahuet (Francois), âgé de quarante et un ans , d’une 
constitution robuste, venait d’être latéralement pressé 
contre un mur, par le timon d’une voiture, lorsqu'on 
l’apporta à l'Hôtel-Dieu le 9 juillet 1827, au soir. Sa 
respiration était courte et laborieuse, Le côté gauche de 
cetle cavité ne présenta aucune lésion appréciable; la 
main promenée sur le sternum de la partie supérieure à 
l’inférieure, fit reconnaître que cet os était transversale- 
ment fracture à l’union de ses deux tiers supérieurs avec 
l'inferieur , et que le fragment supérieur était profondé- 
ment déprimé vers le médiastin. La troisième côte du côté 
droit offrait, à quelques travers de doigt de son articu- 
lation sternale , une tumeur anguleuse à son sommet, à 
base large et fixe , tandis que la peau roulait facilement 
sur son sommet ; le malade nous dit que c'était la trace 
d’une fracture de côte qu’il avait éprouvée dans sa jeu- 
nesse, Au niveau des quatrième, cinquième et sixième 
côtes , et à quatre ou cinq travers de doigt du sternum, 
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existait une dépression très-évidente au fond de laquelle 
on sentait facilement une crépitation indiquant une frac- 
ture comminutive de ces côtes , et probablement aussi de 
leurs cartilages : on distinguait même très facilement } 
avec la pulpe du doigt , l'extrémité saillante des fragments 
externes. Un peu au-dessous du siése de ces fractures . 
on trouvait un ecchymose large comme une pièce de cinq 
francs. Une contusion assez forte existait au pied et au 
côté externe de la jambe ; la face du malade était pâle , 
couverte de sueur, les traits du visage exprimaient une 
profonde anxiété , la parole était courte, interompue , le 
pouls petit, presque insensible, très-fréquent, la peau 
froide. On ne pratiqua pas immédiatement une saignée , 
mais seulement quelques heures plus tard, parce que le 
pouls était alors très-développé; le malade n'avait pas 
craché de sang et ne se plaignait que d’oppression. (Julep 
Calmant ; petit-lait émulsionné , diète absolue ; bandage 
de corps modérément serré.) 

Le lendemain matin le maiade se plaint d’avoir éprouve 
une oppression qui augmente encore, qui l'a privé de 
tout sommeil , et qui le force à rester sur son séant ; il 
s’est débarrassé de son bandage de corps. 

Le pouls est peu développé, toujours trés-vif et sans 
irrégularité. Les doigts promenés au-devant du foyer des 
fractures , y ressentent une crépitation analogue à celle 
que produit l’air en traversant les cellules du tissu ce!lu- 
laire ; mais ce qu’on observe de plus remarquable, c’est 
qu'à chaque temps d'inspiration , et non à celui de l’ex- 
piration , comme cela a lieu ordinairement quand c’est de 
l'air qui s'échappe de la poitrine, une tumeur se formait 
au-devant du sternum , s'étendant de la partie inférieure 
de cet os au siége de la fracture ; la peau se soulevait 
puis s’abaïssait lors de l’expiration. 

Au niveau de la dépression résultant de la fracture des 
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côtes , la peau se soulevait et s’abaissait alternativement 
de la même manière , mais formait une tumeur beaucoup 
plus considérable. La plus légère pression suffisait pour 
empêcher la formation de ces deux tumeurs. 

M. Sanson conseilla de placer à l’endroit où elles se 
formaient , des compresses un peu épaisses imprégnées 
d’un liquide résolutif, et de Les maintenir au moyen d’un 
bandage de corps ordinaire. La compression devait être 
assez forte pour maintenir la réduction de la fracture du 
sternum. Cette prescription fut exactement exécutée ; le 
malade se félicita beaucoup de cette compression, elle 
diminuait la douleur qu'il éprouvait. L’auscultation 
fait reconnaître un gargouillement très-distinct dans les 
deux tiers inférieurs de la cavité droite de la poitrine. 

Le quatrième jour loppression redouble tout à coup, 
les pommettes se colorent. Le pouls est très-vif et dur, 
on craint le développement d’une inflammation; une sai- 
snée de trois palettes est pratiquée à l’un des bras. 

Les trois jours suivants le malade éprouve des alterna- 
tives de mieux et des accès de suffocation qui l’arrachent 
brusquement au sommeil; il se lève, descend de son lit, 
s’écrie qu'il étouffe, qu’il manque d’air , il arrache son 
bandage de corps. C'est surtout pendant la nuit qu’il est 
en proie à celte agitation. À la visite du matin il est assez 
paisible. 

Le huitième jeur une petite saignée est encore prati- 
quée ; elle ne produit , comme les précédentes, qu’un sou- 
lagement passager. 

Le dixième jour on examine avec soin l’extérieur du 
thorax ; les tumeurs précitées ne se manifestent plus, une 
dépression notable existe à l’endroit de la fracture du 
sternum ; celle qui correspond aux fractures des côtes est 
beaucoup moindre , on dirait que les fragments ont été 
soulevés , il n'existe nulle part des traces d’emphysème, 
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mais une large et très-noire ecchymose s’étend de la base 
de la poitrine jusqu’à la partie supérieure et externe de 
la cuisse. 

Les deux tiers inférieurs environ de la cavité pectorale 
droite rendent un son mat par la percussion. On n’entend 
pas dans toute cette étendue le souffle respiratoire , mais 
un gargouillement semblable à celui qui serait produit 
par un liquide mêlé d’une certaine quantité d’air. Ce côté 
de la poitrme parait plus bombé que l’autre. L’hypo- 
chondre droit est tendu , volumineux; peu ou point de 
toux ni d’expectoration. La langue est jaunâtre, sèche, 
la soif vive, l'appétit nul , le ventre un peu sensible à la 
pression ; le malade a de fréquentes envies d’aller à la 
garde-robe et ne peut les satisfaire, les efforts qu'ils exi- 
gent lui coupant , comme il le dit , la respiration. (Lave- 
ments émollients.) 

Dans les deux derniers jours la respiration s’embar- 
rasse de plus en plus, la face se décompose, le malade 
peut à peine parler, cependant il lui arrive souvent en- 
core de se lever brusquement au milieu de ses accès. Il 
succombe le 21 juillet , après un de ces accès. 

Nécropsie. — Les côtes sont sciées de chaque côté de- 
puis la deuxième jusqu’à la onzième un peu au-devant de 
leurs angles , une autre section sépare la première pièce 
du sternum de la deuxième. Des adhérences anciennes et 
très-fortes unissaient les deux feuillets de la plèvre gau- 
che ; on les détruit successivement de dehors en dedans, 
et on arrive ainsi bientôt à la face postérieure du ster- 
num , au foyer de sa fracture. En ce point des adhérences 
semblent aussi exister entre la face postérieure de l’os et 
le péricarde ; on incise, et on est tout étonné de voir qu’on 
a pénétré dans le péricarde, que le fragment supérieur 
de l'os s’y est engagé, et qu'il a même produit une plaie 
déchirée au ventricule droit du cœur , laquelle est voisine 
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de sa partie supérieure , et intéresse à peu prés le tiers 
de son épaisseur. Il y a correspondance parfaite entre 
cette plaic et la saillie que fait le fragment ; aucun li- 
quide ne remplit le péricarde ; mais la surface de sa cavité 
est couverte de pseudo-membranes, d’un jaune pale, et 
d’une organisation ancienne. Le tissu du cœur est pâle 
aussi et parait faible. 

Ces adhérences celluleuses circonscrivaient en tous sens 
la plaie du péricarde, et élablissaient comme une sorte 
de conduit entre lui et la fracture. On continue de déta- 
cher le lambeau fait à la partie antérieure du thorax; à 
peine a-t-on pénétré dans la cavité de la plèvre droite, 
qu’il s’en échappe une énorme quantité de sérosité mêlée 
de sang, puis du sang noir presque sans mélange. Ce 
fluide était logé dans une cavité formée aux dépens des 
deux tiers inférieurs du sac pleurétique, tapissée, surtout 
en arrière , par des fausses membranes nombreuses , en- 
irecoupées , déjà très-consistantes et d’apparence cellu- 
leuse; des cailots de sarg noiratre remplissaient leurs 
intervalles, Le poumon était fortement refoulé vers le 
sommet de la cavité thoracique; il était du reste dans 
l’état normal. 

Les quatrième, cinquième et sixième côtes étaient frac- 
turées, leurs cartilages étaient détachés du sternum ; entre 
elles existait une ouverture déchirée assez large pour 
laisser passer très-aisément un doigt. 

Les tissus environnant les fractures étaient déjà infil- 
trés de sang et de lymphe coagulable. 

Le feuillet intestinal du péritoine offrait, en beaucoup 
de points , des plaques d'injection sanguine très-foncée ; 
un litre environ de sérosité, tenant en suspension des flo- 
cons albumineux, était contenu dans la cavité de cette 
membrane séreuse. 

La colonne vertébrale, dans sa portion dorsale elle- 
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même , n'est point exempte des écrasements, malgré sa 
position et sa solidité, Nous avons vu plusieurs fois une, 
deux et même un plus grand nombre de vertèbres dor- 
sales ou lombaires écrasées ; mais, dans tous ces cas, c’est 
la lésion de la mocile spinale et celie de ses nerfs , beau- 
coup plus que celle de son enveloppe osseuse, qui est 
grave et qui mérite l'attention. Dans quelques cas, on 
voit la moelle spinale échapper comme par miracle au 
désordre du rachis, et c’est ce dont on peut se convaincre 
par la persistance du sentiment et du mouvement dans 
les diverses parties du corps. | 
Quand l’écrasement borne ses effets à la solution de 
continuité du rachis, il arrive des accidents d’inflamma- 
tion et de suppuration auxquels nous avons vu quelques 
malades survivre, Mais dans le cas où la moelle épiniére 
est lésée , ainsi que les nerfs qui en émanent, la perte 
du sentiment et du mouvement au-dessous du point lésé, 
la paralysie de la vessie et du rectum en sont les effets 
primitifs ; des infiltrations, des escharres, la gangrène 
partielle ou générale des membres inférieurs, en sont les 
effets consécutifs, et la mort presque toujours Îe dernier 
terme. | 
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CHAPITRE V. 
BLESSURES DE L’ABDOMEN. 


Nous diviserons les plaies de l’abdomer, comme eelles 
de la poitrine, en celles qui sont pénétrantes et en celles 
qui ne le sont point. Or nomme plaies non pénctrantes 
toutes celles qui n’intéressent que la peau et les téguments, 
et qui laissent intact le péritoine. Toutes les fois, au con- 
traire , que cette membrane est divisée, les plaies sont 
nommées pénétrantes. 


SECTION PREMIÈRE. 
PLAIES NON PÉNÉTRANTES DE L’ABDOMEN. 
À.— Piqüres non pénétrantes des parois de l'abdomen. 


Les piqüres non pénétrantes des paroïs de l’abdomen, 
faites par des épées, des baïonnettes, des stylets, des 
fleurets démouchetés, etc., ne présentent aucune gravité 
quand elles sont peu profondes, qu’elles sont simples, 
qu’elles n’ont divisé aucun nerf, aucune artère d’un 
assez gros volume. On les traite comme nous l’avons dejà 
dit à l’article des plaies par piqûre ou par ponction , con- 
sidérées d’une manière générale. (Voyez tome V.) La 
diète et le repos sont toujours des précautions utiles à 
prendre dans ces lésions, et il est même prudent d’avoir 
recours aux antiphlogistiques et surtout à la saignée gé- 
nérale pour prévenir les inflammations vives qui compli- 
quent quelquefuis ces sortes de plaies. 

Lorsque les armes piquantes ont été enfoncées profon- 
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dément et obliquemient dans l’épaisseur des parois de l’ab- 
domen, qu’elles sont compliquées de la lésion d’une artère, 
d’un gros nerf, lorsqu'elles siégent dans la région du 
cordon spermatique , qu’elles pénètrent jusqu'aux vertè- 
bres, et que ces parties sont blessées, quand enfin une 
portion de l'arme est restée dans la plaie, la blessure est 
plus grave, et il peut survenir quelquefois des accidents 
plus ou moins dangereux. 

Les corps étrangers devront être extraits aussitôt qu'ils 
seront découverts, et suivant les procédés que nous avons 
déjà décrits un grand nombre de fois. Il y a quelquefois 
hémorragie produite par la lésion des artères mammaire 
interne ou épigastrique , les autres vaisseaux étant géne- 
ralement trop peu volumineux pour fournir une quantité 
de sang considérable. Ces hémorragies sont rares Cepen- 
dant , car l’étroitesse de la plaie, son cbliquité, Île gon- 
flement qui survient dans son trajet, le changement de 
position des parties sont autant de causes qui suspendent 
ordinairement l'écoulement du sang. Quelquefvis même, 
il résulte de cet obstacle à l’écoulement du sang une tu- 
meur molle , indolente, qui fait reconnaître promptement 
l'accident dont il s’agit. Le repos, la diète, les réfrigé- 
rants et la compression suffisent presque toujours pour 
‘ arrêter cette hémorragie. 

On emploie contre les épanchements sanguins qui sont 
le résultat de la lésion de ces artères, les résolutifs de 
diverses sortes, ct presque constamment en obtient leur 
résolution au bout d’un temps plus ou moins long. 

L’inflammation est un des accidents les plus graves qui 
puissent compliquer les piqûres non pénétrantes de l’ab- 
domen. Cette inflammation se communique souvent au 
péritoine, et alors on a à redouter la terminaison fâcheuse 
qu'on remarque si souvent dans ceite terrible affection. 
On ne doit donc pas négliger de combattre avec la plus 
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grande énergie Îles accidents inflammatoires aussitôt qu’ils 
se déciarent. En conséquence , dès qu’une douleur aiguë 
commence à se faire sentir dans le trajet de la plaie , il 
faut avoir recours avec aclivité aux saignées générales et 
locales , aux topiques émollients, à la diète , au repos ab- 
solu , etc., etc. (1). 

Si les accidents tiennent à la lésion incomplète d’un filet 
nerveux , Où à un étranglement sous-aponévrotique , il 
faut débrider promptement , et le faire même dans plu- 
sieurs directions, pour prévenir la gangréne des parties 
enflammées , et les mauvais effets qui en résultent, Ces 
débridements font cesser subitement les douleurs , et pré- 
viennent la formation des abcès SOus-aponévrotiques , et 
pius tard, de fistules très-rebelies. Lorsque ces abcès se 
forment , il faut les ouvrir de bonne heure , de crainte 
- qu’ils ne fusent au loin, qu’ils ne se creusent des sinus et 


© (1) Boyer, dans son Traité des maladies chirurgicales, parle 
d’une complication qui se remarque dans les piqûres de l’épigastre 
et des muscles droits. Cette complication, qui survient ordinaire- 
ment au bout de trois ou quatre jonrs, se manifeste par un gonfle- 
ment de la plaie qui rougit, se sèche, fournit peu de pus, et devient 
très-douloureuse dans tout son trajet. Cette douleur s'étend au 
thorax, au bassin et même aux membres. I] s'ensuit bientôt de la 
fièvre, de la dyspnée, des nausées , du hoquet et des vomissements. 
Cet appareïl effrayant de symptômes est surtout suivi de sueurs 
froides , de petitesse et de concentration dans le pouls, de resserre- 
ment à la gorge, de convulsions et de la mort. Au bout de sept ou 
huit jours, à l'ouverture du cadavre, on ne trouve point ou peu de 
peu de pus dans le trajet de la plaie, aucun épanchement liquide 
dans le bas-ventre, et point de péritonite. C'est évidemment à la 
section incomplète de filets nerveux que ces accidents sont dus. 
Boyer conseille contre eux lemploi de trochisques caustiques dans 
le trajet de à plaie, ou , ce qui vaut encore mieux, l'emploi des dé- 
bridements. 


(Note des rédacteurs.) 
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qu'obéissant aux lois de la pesanteur et à l’action des par- 
ties , ils ne s’étendent jusque dans le bassin , ou qu’altérant 
le péritoine , l’usant et le perforant , ils ne pénètrent dans 
la cavité de l'abdomen. 


B. — Plaies non pénétrantes des parois de l’abdomen 
par des armes tranchantes. 


Les plaies non pénétrantes des parois abdominales par 
des armes tranchantes varient en étendue , en profondeur 
et en direction. Elles peuvent être très-courtes , ou avoir 
plusieurs pouces de longueur ; maïs il est rare qu’elles 
dépassent sept à huit pouces sans intéresser le péritoine. 
Quant à la profondeur , elles offrent aussi de grandes va- 
riétés. La plaie peut être bornée au derme, s'étendre à 
la couche cellulaire sous-cutanée , intéresser ies plans 
musculeux superficiels , diviser les muscles placés immé- 
diatement sur le péritoine , et le tissu cellulaire qui les 
unit à cette membrane. Quant à leur direction, elle a 
peu d'importance , quand Îa peau seule est coupée ; mais 
il en est autrement, lorsque les muscles sont divisés dans 
une portion ou dans la totalité de leur épaisseur. En 
effet, quand la plaie est parallèle aux fibres des muscles, 
l’écartement de ses bords est peu considérable, la réu- 
nion est facile et la cicatrisation prompte. Dans le cas 
contraire , et lorsque la plaie est perpendiculaire à Ja 
iongueur des fibres , les extrémités de ces fibres s’éloi- 
gnent, et la guérison est plus iongune. Il faut encore 
avoir égard au siége de la blessure. Ainsi les plaies de la 
ligne blanche, surtout au voisinage de l’ombilic, donnent 
souvent naissance à des hernies ; celles qui divisent trans- 
versalement les muscles de la région postérieure se cica- 
trisent avec beaucoup de lenteur, à raison de la difficulté 
que l’on éprouve à maintenir le tronc dans l'extension 
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convenable à la réunion. Un des accidents primitifs qui 
compliquent le plus souvent ces plaies par armes tran- 
chantes, c’est l’hémorragie, et un des accidents consé- 
cutifs les plus communs, ce sont les hernies. 

Le premicr soin du chirurgien appelé pour traiter une 
plaie non pénétrante de l'abdomen, produite par une 
arme tranchante , c’est de donner une position favorable 
au rapprochement des bords de la plaie. En conséquence, 
si c'est à la partie antérieure de l'abdomen qu’une divi- 
sion transversale existe , il faut fléchir la tête sur la poi- 
trine , la poitrine sur le bassin, en même temps qu’on 
place les cuisses dans la flexion sur le bassin. La même 
position doit être observée dans les plaies longitudinales 
des muscles lombaires, Si, au contraire , les muscles de 
la paroi antérieure sont divisés longitudinalement , ou 
ceux de la paroi postérieure transversalement, il faut 
mettre le tronc dans une extension continuelle. Si la plaie 
se trouve sur un des côtés de l’abdomen , il faut, si elle 
est transversale ou oblique, incliner le corps du côté 
blessé, et au contraire l’incliner du côté opposé , si elle 
est longitudinale, 

Pour rendre la réunion de ces plaies plus parfaite , on 
a recours aux bandelettes agglutinatives. On complète le 
pansement par des bandelettes de cérat, ou mieux par 
une compressé trouée et enduite de cérat , de la charpie, 
et on soutient le tout par un bandage disposé de manière 
à maintenir jusqu’à la guérison les parties dans la posi- 
tion dans laquelle on vient de les placer. 

Un des accidents consécatifs commun à la suite des 
plaies non pénétrantes des parois de l'abdomen, est, 
ainsi que nous l’avons dit, la hernie, Le lieu qui a été 
lo siége de la plaie a souvent beauconp moins de force 
que les autres, même lorsqu'elle est parfaitement cica- 
trisée , et la cicatrice permet alors aux viscères abdomi- 
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naux de former là une hernie. Cet accident arrive sur- 
tout quand la plaie est située au-dessous de l’ombilic. 
Il est très-fréquent chez les hommes robustes et livrés à 
une profession fatigante. On prévient cette complication 
consécutive des plaies non pénétrantes de l'abdomen, en 
conseillant aux blessés, après la guérison de ces sortes 
de plaies, de porter constamment , ou au moins pendant 
très-longtemps, un bandage qui puisse suppléer au défaut 
de résistance de cette partie des parois abdominales. 

Quant à l’hémorragie qui complique les plaies non 
pénétrantes des parois de l'abdomen par armes tran- 
chantes , elle n’est pas très-grave, parce que l'œil peut 
toujours découvrir le vaisseau d’où s'écoule le sang. Si 
l'écoulement est peu considérable, et qu’il ait lieu seule- 
ment par des vaisseaux d'un petit calibre , il suffit très- 
souvent du simple rapprochement des bords de la plaie 
pour le suspendre ; dans le cas contraire, et si le vais- 
seau est d’un diamètre plus considérable, on peut avoir 
recours à la compression , à la torsion , ou à la ligature. 

Quant à l’inflammation qui peut compliquer les plaies 
par armes tranchantes , on doit la combattre aussi d’une 
manière énergique, et à l’aide des moyens qui ont été 
déjà indiqués contre celles qui sont produites par des 
armes piquantes. 


C. — Plaies non pénétrantes des parois de l’abdomen , 
produites par des armes contondantes et par des armes 
à feu. 


Lo Contusion des parois abdominales. 


Les armes contondantes, et principalement les projec- 
tiles lancés par la poudre à canon , peuvent borner leur 
action à une simple contusion limitée aux parois de 
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l'abdomen, et qui présente ici comme partout ailleurs 
les divers degrés qui ont été déjà indiqués et décrits, ou 
bien cette action peut s'étendre aux viscères qui sont 
contenus dans la cavité ahdominale. 

La contusion simple des parois abdominales par des 
projectiles lancés par les armes à feu , ne présente rien 
qui la différencie des contusions ordinaires , Sous le rap- 
port de ses suites et de son traitement, Mais , quand les 
contusions sont très-fortes , elles laissent dans l'endroit 
qui a été frappé une faiblesse plus ou moins considérable, 
et qui permet ensuite aux viscères abdominaux de for- 
mer l'espèce de hernies auxquelles on a donné le nom 
d’éventrations. Ces violentes contusions des parois abdo- 
minales exigent que, pendant la durée de leur traite- 
ment, on ajoute aux moyens appropriés l'usage d’un 
bandage contentif assez fortement serré, 

Mais c’est surtout la contusion des viscères contenus 
dans la cavité abdominale qui mérite l'attention du chi- 
rurgien. 

Rarement l’action des corps contondants sur les viscères 
de l’abdomen , et principalement celle des projectiles vo- 
lumineux lancés par la poudre à canon, celle des boulets, 
surtout, se borne à un seul de ces viscères. Presque 
toujours elle s’étend à plusieurs en même temps. Les 
accidents qui en résultent sont nombreux et variés. Sou- 
vent les malades périssent sur-le-champ, ou au bout 
d'un trés-court espace de temps. On trouve alors, à l’ou- 
verture du corps, le foie, la rate écrasés ou rompus, les 
intestins, l'estomac meurtris , déchirés, de gros vais- 
sceaux ouverts, les reins , la vessie rompus , elc., etc. 
Ces observations sont communes dans les auteurs , éton 
trouve souvent tous ces désordres à l’intérieur de l’abdo- 
Inen , sans que les parois de la cavité aient été divisées. 

On conecit que, dans ces cas, les secours du chirurgien 
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sont tout à fait inutiles. Mais dans une foule d’autres 
circonstances , les armes contondantes ne produisent 
point des accidents si graves ; elles peuvent borner leur 
action à un seul viscère , et laisser à l’art le temps et les 
moyens de prévenir ou de guérir les désordres qui exis- 
tent. L’inflammation des viscères contenus dans l’ab- 
domen et de la membrane séreuse qui les recouvre est 
l'accident le plus ordinaire qui résulte de ces contusions, 
et on peut la considérer comme la source de toutes les 
autres ; aussi doit-on s'attacher à la prévenir on à la 
combattre par tous les moyens antiphlogistiques qui sont 
à notre disposition. Souvent ces contusions violentes des 
viscères abdominaux y aménent des lésions organiques 
chroniques, qui rendent les malades languissants pendant 
trés-longtemps , et qui guérissent avec peine, ou bien 
qui produisent des dégénérescences qui les font périr. 


20 Contusion du foie. 


Le foie, organe volumineux et lourd, est très-sujet 
aux contusions, et l’action des armes contondantes sur 
l’hypocondre droit peut aller même jusqu’à produire la 
rupture de cet organe , et dans la cavité abdominale un 
épanchement de sang ordinairement mortel. Douées d’une 
force moindre, ces armes contondantes produisent des 
contusions faibles qui disposent seulement le foie à l’in- 
flanmation. Alors , au bout de quelques jours , pendant 
lesquels le malade n’a ressenti qu’une douleur obtuse et 
profonde dans le côté, douleur que l’on confond facile- 
ment avec celle qui dépend de la contusion des parois 
du ventre ou de la poitrine , on voit les symptômes de 
l'hépatite se manifester. Celie-ci a , beaucoup plus que 
l'hépatite de cause interne , une tendance marquée à se 
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terminer par suppuration. Son traitement est celui de 
l’hépatite ordinaire. 


30 Contusion de la rate. 


La rate, de même que le foie, peut être déchirée par 
des coups portés sur la région qu’elle occupe dans le 
ventre, et il résulte généralement de cette lésion un 
épanchement de sang plus ou moins considérable dans la 
cavité du péritoine. Le contusions moins fortes disposent 
la rate à s’enflammer. Cette inflammatien passe rarement 
à la suppuration, mais très-souvent à l’état chronique. 
Le traitement de cette lésion doit être tout entier destiné 
à prévenir l’inflammation ou à la combattre lorsqu'elle 
se développe. 

Les ruptures étendues du foie et de la rate sont con- 
stamment mortelles. L'importance de ces organes et 
l’épanchement de sang qui accompagne toujours cette 
lésion en expliquent suffisamment l’issue funeste, La mort 
est ordinairement trop rapide pour qu’il ait été permis 
pendant la vie de recueillir les phénomènes morbides de 
cette grave lesion , et d’en tracer le traitement. 

Quand les lésions sont peu étendues , les blessés peu- 
vent guérir, et l'ouverture des cadavres d'individus morts 
de maladies attaquant d’autres organes , et chez lesquels 
on trouve des cicatrices fibreuses, blanches et plus ou 
moins profondes, semblent prouver que longtemps aupa- 
ravant , il a du y avoir là quelque rupture qui s’est heu- 
reusement cicatrisée. ‘ R 

La rupture de la vésicule du fiel, distendue par la 
bile, est suivie d’un épanchement qui amène une péri- 
tonite rapidement mortelle et contre laquelle l’art ne 
peut rien ou presque rien, Alléger, s’il est possible , les 
souffrances du malade par les bains émollients et les sai- 
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gnées locales, les antispasmodiques, les narcotiques, etc., 
mais sans espoir de le guérir; voilà à peu près à quoi se 
réduit le rôle du chirurgien dans ces terribles lésions. 


ho Contusion de l’estomac. 


Les coups portés sur la region épigastrique détermi- 
nent souvent une syncope plus ou moins prolongée et 
qui devient quelquefois mortelle. Cette syncope résulte- 
t-elle de la douleur qu’éprouve L’estomac ou de la lésion 
du plexus solaire ? ou bien est-ce que le coup porté obli- 
quement de bas en haut est venu attaquer le cœur à 
travers l'épaisseur des parois abdominales , et la cloison 
formée par le diaphragme ? Quoi qu'il en soit, lorsque 
les choses ne sont pas portées à ce point, les vaisseäux 
de l'estomac peuvent être rompus , et un vomissement de 
sang plus ou moins opiniâtre en être la suite : mais , soit 

+ que cet accident survienne ou qu'il n'ait pas lieu, le 
- malade est souvent pris d’une gastrite aiguë et chronique, 
et c’est cette affection que le chirurgien doit traiter. 

La rupture de l'estomac peut enfin être la suite de ces 
violentes contusions. Les symptômes consistent dans une 
douleur violente et subite à la région épigastrique , une 
sensation de chaleur qui se répand tout à coup dans la 
cavité abdominale, la tuméfaction du ventre, son bal- 
lonnement, une anxiété extrême, le sentiment d’une 
mort prochaine, un état de défaillance insurmontable, 
la sueur, le froid des extrémités, de syncopes prolon- 
gées, etc., etc. Les premiers symptômes sont bientôt 
accompagnés, si le malade ne succombe pas prompte- 
ment , de ceux d’une périlonite violente et générale , dé- 
terminée par l’épanchement des matières alimentaires 
dans la cavité du péritoine. Une mort en général très- 
rapide est constamment la suite de cettte lésion, contre 
laquelle l’art est tout à fait impuissant. 
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Les contusions des intestins peuvent se borner à pro- 
duire l’inflammation de ces viscères, inflammation contre 
laquelle on a recours aux moyens ordinaires de traite- 
ment , ou bien elles peuvent aller jusqu'à produire leur 
déchirure ou leur rupture. 

Ceite rupture se termine par un épanchement mortel 
des matières contenues dans leur cavité, épanchement 
contre lequel l’art ne possède aucune ressource. La mort 
est amenée ordinairement , dans ces cas , avec une ex- 
trême rapidité, par le développement d’une péritonite 
suraiguë (1). 


(1) M. Jobert de Lamballe a donné comme signe caractéristique 
de la rupture des intestins , le ballonrement subit du ventre > pro- 
duit par l’épanchement des gaz intestinaux. Ce signe est vraiment 
très-précieux pour reconnaître cette lésion quand les parois abdo- 
minales sont intactes. Voici deux observations qu’il a faites et qui 
viennent à l’appui de son opinion. | 

N....., âgé de vingt-deux ans, fut renversé par une voiture, 
dont la roue l'ui passa sur le ventre saus léser en aucune manière la 
paroi antérieure de labdomen. Transporté de suite à l'hôpital 
Saint-Louis , il présenta les symptômes suivants : Douleur presque 
nulle; ventre ballonné , tendu et résonnänt comme un tambour. 
Il fut saigné plusieurs fois : on appliqua sur le ventre un grand 
nombre de sangsues, et des cataplasmes émollients. La tympanite 
disparut, et le malade soumis à une diète sévère et à des boissons 
adoucissantes, marcha , sous le rapport de cette lésion du ventre, 
vers une rapide convalescence. Resté à l'hôpital pour rétablir ses 
forces , il fut pris tout à coup d’une hémoptysie, à laquelle il suc- 
comba, malgré tous les secours, deux mois après son entrée. 

À l’autopsie, outre les lésions qu’on trouva dans les poumons, 
nous observâmes dans le ventre les altérations suivantes : 

L’intestin grêle était, dans un de ses points, adhérent au péri- 
toine de la face interne de la dernière fausse-côte ; l’épiploon était 
au-devant de lui et lui adhérait d’une manière intime. En exami- 
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Lorsque les contusions des intestins ont été moins vio- 
lentes, elles peuvent amener une inflammation chroni- 
que de ces organes, inflammation qui peut se terminer 
au bout d’un temps plus ou moivs long par le rétrécisse- 
ment d’un de leurs points , sa dégénérescence squirrheuse, 
cancéreuse , etc. 


6° Contusion de la vessie. 


Lorque la vessie est vide, elle est très-dificilement 
atteinte par les corps contondants qui agissent sur la ré- 
gion hypogastrique ; mais il n’en est pas de même quand 
elle est remplie d’urine. Dans le tome 4°", nous avons 
rapporté plusieurs faits de rupture de la vessie, par suite 
de coups portés sur cette région. Des contusions moins 
fortes peuvent déterminer un engorgement sanguin ou 


nant avec soin l’intérieur de l'intestin, on trouva une espèce de 
tampon saillant dans sa cavité, et qui n’était autre chose que l’é- 
piploon engagé dans une ouverture faite à l'intestin, ouverture du 
diamètre de quatre lignes à peu près. 

De cette manière on put se rendre un compte satisfaisant des 
phénomènes qui avaient été observés, et de l’absence de lépanche- 
ment à la suite de la plaie de l'intestin. 

M. Jobert possède cetle pièce anatomique curieuse. 


SECONDE OBSERVATION. 


N....., âgé de cinquante ans, fut renversé avec beaucoup de vio- 
lence par une poutre qui lui tomba sur le ventre. La paroi de l’ab- 
domen ne fut point entamée ; elle ne présenta qu’une très-légère 
contusion. 

Immédiatement après son accident , il fut transporté à l'hôpital 
Saint-Louis. Le ventre était énormément distendu , dur, et réson- 
nant comme un tambour ; il éprouvait très-peu de douleurs. Malgré 
l'emploi d’un traitement antiphlogistique très-actif, le malade 
mourut la nuit même de son entrée à l'hôpital. 

À l’autopsie, que je fis vingt-quatre heures après la mort du ma- 
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inflammatoire des parois de l'organe , engorgement dont 
le premier effet est une grande difficulté , et quelquefois 
même l'impossibilité complète d’expulser le Hiquide qu’il 
contient. Ce dernier effet n'indique pourtant nas toujours 
la contusion de la vessie, car il peut déperdre de Îa 
seule contusion des muscles qui forment les parois de 
l'abdomen. Dans quelques cas, la déchirure des paruis 
de la vessie ne porte que sur la membrane interne , et 
les vaisseaux divisés versent dans la cavité de l'organe 
une plus ou moins grande quantité de sang , qui se mêle 
à l’urine , et la teint plus ou moins fortement en rouge. 
Le traitement de la contusion simple de la vessie se com- 
pose de celui des contusions en général, et de celui de 
la eystite aiguë ou chronique , auxquels il faut joindre le 
cathétérisme ou même l’usage d’une sonde à demeure, 
tant que la vessie n’a pas retrouvé la faculté de se con- 
itracter. 

La rupture de la vessie est une maladie presque con- 
stamment mortelle, L’inflammation de tout le tissu cel- 
lulaire du petit bassin, que produit l’épanchement de 
l'urine, est toujours très-prompte et très-violente, et est 
presque constamment accompagnée de celle du péritoine. 
Une vive douleur dans tout le bassin et dans la région 
hypogastrique , une chaleur intense , une soif extrême ; 
la petitesse du pouls , des sueurs froides, des syncopes et 
le hoquet, sont les symptômes qui suivent bientôt cet 


lade, je trouvai un épanchement sanguin très-peu considérable 
entre les muscles abdominaux. 

L'intestin grêle était coupé entièrement; le mésentère même 
l'était dans l'étendue de six lignes environ. Les deux bouts de l’in- 
testin étaient écartés, renversés et encore contractés, de manière 
à pouvoir à peine y introduire le doigt. Un épanchement considé- 
rable de matières stercorales existait dans la cavité de l'abdomen. 

(Note des rédacteurs). 
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accident. La mort est toujours prompte. Cependant, 
dans quelques cas, fort rares d’ailleurs , il se forme des 
dépôts urineux qui s’ouvrent à l'extérieur après avoir 
produit de grands désordres, et le malade guérit. Le 
chirurgien , dans cette espérance, doit donc introduire 
à demeure dans la vessie une sonde de gomme élastique, 
afin de porter l'urine au dehors à mesure qu’elle arrive 
dans cet organe, et pour empêcher que ce liquide en 
s’accumulant ne tienne les bords de la crevasse écartés, 
et ne s’épanche continueilement dans le petit bassin. 
L'indication qui se présente ensuite est de combattre 
VPinflarnmation par tous les moyens antiphlogistiques qui 
sont en notre pouvoir, et d'ouvrir de bonne heure les 
abcès urineux qui peuvent se former. | 


70 Contusion des reins. 


Les reins, quoique cachés très-profondément dans 
l'abdomen, peuvent aussi être le siége de contusions 
simples , qui amènent seulement l’irritation ou l’inflam- 
mation de cet organe , ou qui peuvent , si elle est portée 
à un très-haut degré, produire sa rupture, sa déchirure, 
son écrasement en un mot. Les symptèmes proprés à 
Pinflammation du rein peuvent seuls faire soupconner la 
nature de cette lésion, que l’on ne peut combattre que 
par l’emploi des saignées générales , locales , des bains, 
des antispasmodiques , etc., etc. 

L’écrasement des reins est une lésion presque con- 
stamment mortelle; d’ailleurs elle est rarement seule, et 
presque toujours elle se complique de désordres très- 
grands dans les parties environnantes , dans le poumon, 
les côtes, le rachis , etc. , ete. , désordres qui seuls sufli- 
raient pour amener la mort. 

Voici quelques observations intéressantes de lésion des 


420 LEGONS BE M. DUPUYTREN. 


viscères de l'abdomen par des armes contondantes qui 
ont frappé lés parois abdominales sans y produire de 
plaies pénétrantes. 


OBSERVATION. 


Vasseur, François, âgé de vingt ans, charretier de 
profession , conduisait, le 22 vendémiaire an 1v, sa voi- 
ture, qui fut heurtée par une autre beaucoup plus 
lourde. Jeté par le choc entre la roue de sa voiture et 
le mur, il retomba sans qu’on ait pu savoir précisément 
quels coups il avait pu recevoir, hi sur quelle partie du 
corps il était retombe. 

Immédiatement après cet accident , il fut trouvé cou- 
ché sur le côté gauche, le corps recourbé en avant, la 
main placée sur lépigastre, dont il paraissait beaucoup 
souffrir. La poitrine était couverte de sueur. Sa figure 
était pâle, sa voix extrêmement faible, son pouls iruper- 
ceptible. 11 fut transporté immédiatement à l’Hôtel-Dieu, 
où il périt trois quarts d'heure après l’accident. 


Etat extérieur. Contraction générale des muscles du 
tronc et des membres; face très-pâle , couverte de boue 
à gauche ; quelques traces de contusions produites par 

es têtes de clous à droite. La poitrine de ce côté ne 
rend aucun sor, excepté à sa partie la plus élevée. 
Ventre de volume ordinaire, tendu seulement par la 
contraction des muscles abdominaux. Nulle fracture, 


nulle luxation apparente. 


Etat des organes intérieurs. Une grande quantité de 
sang épanché dans la cavité abdominale remplissait les 
hypocondres , les intervalles des circonvelutions intes- 
tinales : le sang était noir et en grande partie encore 
fluide, 


La partie par laquelle le foie adhère au diaphragme 
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était déchirée, brisée, écrasée et comme réduite en 
bouillie dans une très-grande étendue; quelques portions 
de cet organe détachées du tout étaient encore adhérentes 
au foie; d’autres flottaient en quelque sorte dans une 
énorme cavité remplie de sang qui s’était formée aux 
dépens de l'organe. 

La rate était également déchirée dans plusieurs points 
et formait plusieurs cavités remplies de sang épanché et 
concret. 

Nul épanchement dans la poitrine ni dans le péricarde. 

Nulle fracture aux côtes non plus qu’aux vertèbres. 


OBSERVATION. 


Un homme de quarante ans, très-robuste , eut la poi- 
trine fortement pressée entre deux bateaux, quelques 
instants après son déjeuner. Il est retiré de l’eau et 
transporté à l’Hôtel-Dieu , où l’agitation extrême du ma- 
lade , les douleurs aiguës qu'il éprouvait , semblaient an- 
noncer sa fin prochaine ; à quatre heures du soir l’agi- 
tation était moindre , les douleurs moins aiguës, la 
respiration semblait se faire aisément. Cependant le 
pouls était petit, faible. On crut qu’une saignée pourrait 
le relever ; eile fut pratiquée, mais le malade périt à 
11 heures du soir. | 

Le lendemain, à l'ouverture du corps, on trouva, 
épanchées dans la cavité du péritoine une grande quan- 
tite de matières alimentaires, et l’estomac déchiré dans 
une étendue de deux pouces et demi sur sa face anté- 
rieure et prés l’orifice pylorique. | 


OBSERVATION. 


Landoy , charretier, âgé de quarante cinq ans, s’étant 
enivré la nuit du 30 floréal, an 11, conduisait sa charrette 
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non chargée : il se laissa tomber, et une des roues lui 
passa transversalement sur la partie inférieure du bas- 
ventre. La peau était un peu ecchymosée et excoriée sur 
les épines antérieures et supérieures des os des îles, 
Il fut transporté à l’Hôtel-Dieu la même nuit, à trois 
heures du matin; il était sans parole ni connaissance, 
tant à cause de son accident que de l'ivresse dans laquelle 
il était. Il vomit du vin qu’il avait bu avec quelques par- 
celles d’aliments à demi digérés, puis une matière d’un 
vert brunâtre. Au moment de la visite, on Pa trouvé la 
face pâle, jaunètre, surtout autour des ailes du nez, 
couleur qui s’est de plus en plus prononcée. Le pouls 
était petit, serré, concentré et fréquent. Le bas-ventre 
était très-douloureux (saignée du bras, fomentations 
émollientes sur la partie douloureuse). Le soir, mêmes 
symptômes, faiblesse extrême ; déeubitus sur le dos, 
extrémités froides (potion cerdiale et calmante). 

Le 2 , un peu moins mal, mais souffrant toujours des 
douleurs si vives qu'il désirait la mort. Le blessé vomis- 
sait constamment tout ce qu’il prenait, el avec une ma- 
tière visqueuse filante, de couleur vert-brunâtre. Le soir, 
frissons , extrémités plus froides que la veille. Centi- 
nuation du vomissement ; pouls tres-petit et irrégulier. 
Au milieu de la nuit il a voulu se lever ; mais les forces 
lui ayant manqué pour se recoucher, il s’est jeté à la 
renverse en travers de son lit , où il a expiré au même 
instant. 

À l'ouverture du corps, nous avons trouvé un épan- 
chement de matières fécales liquides dans l’abdomen ; à 
la partie inférieure de l'intestin grêle était une large 
tache gangréneuse au milieu de laquelle on trouva ure 
ouverture du calibre d’une très-grosse plume, 

Le péritoine était vivement enflammé dans toute son 
étendue. Les intestins adhéraient entre eux par le moyen 


2 
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de fausses membranes, et offraient dans différents en- 
droits de leur étendue des points livides et brunâtres. La 
face convexe du foie était enliérement recouverte de la 
même concrétion membraniforme. La vésicule du fiel 
était vide. 


OBSERVATION. 


Le nommé Maximien (Eugène), palefrenier , étant en 
train de panser un cheval, le 1°" août 1819, recut de lui 
une ruade dans là région hypogastrique entre le pubis 
et l’ombilic. Il fat renversé et éprouva dans le ventre 
une douleur très-vive qui fut presque immédiatement 
suivie de vomissement. Un chirurgien lui pratiqua une 
forte saignée du bras, et fit couvrir le ventre de fomen- 
tations émollientes. Les coliques devinrent très-fortes , le 
ventre tendu et très-douloureux à la moindre pression ; 
le surlendemain de l’accident, on l’apporta a lHôtel- 
Dieu. Le ventre était dur, tendu, très-douloureux; on 
ne voyait à l’extérieur ni ecchymoses ni aucune trace de 
contusion. Pouls petit, serré, fréquent, face livide, 
grippée, portant l’empreinte d’une douleur profonde. 
La peau de tout le corps est froide et couverte d’une 
sueur visqueuse. Saignée du bras, quarante sangsues sur 
l’abdomen. Le soir état encore plus fâcheux. Deuxième 
saignée du bras, un quart de lavement avec une décoc- 
tion de tête de pavot et six gouttes de laudanum. Dans 
la nuit le malade paraît plus calme , il se plaint moins; 
ais la peau est froide , le pouls à peine sensible. Mort 
vingt-quatre heures après son entrée, troisième jour. 
depuis l’accident. 

Autopsie. Les parois de l’abdomen offraient une légère 
ecchymose au-dessus du pubis ; un peu de sang épanché 
se trouvait dans le tissu cellulaire sous-cutane , et entre 
les fibres musculaires des intestins. La cavité du peéri- 
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toine était remplie d’une grande quantité de matières 
fécales liquides, d’une couleur jaune ; le péritoine qui 
recouvre les intestins gréles était rouge et violacé dans 
quelques points; dans presque tout le reste de son éten- 
due il était fortement injecté , et offrait des signes d’une 
inflammation intense. À la fin de l’iléon, à un pied du 
cœcum , on voyait une crevasse d’une largeur différente, 
suivant les trois membranes : celle du péritoine avait en- 
viron un pouce; la musculeuse était de moitié plus pe- 
tite ; enfin celle de la muqueuse était encore plus étroite ; 
tous les autres viscères étaient sains (1). 

Les projectiles lancés par la poudre à canon, ne se 
bornent point toujours à faire des contusions simples ou 
compliquées ; ils produisent très-communément des plaies. 
C'est des plaies non pénétrantes que nous devons parler 
seulement dans cette section. 

Les balles atteignent les parois de l'abdomen plus ou 
moins obliquement , plus ou moins directement , Y font 
des blessures en gouttières plus ou moins profondes , et 
des blessures en canal plus ou moins longues. Elles con- 
tournent même les parois abdominales comme les parois 
thoraciques et le crâne , et peuvent en imposer pour des 
plaies pénétrantes. Nous n'avons pas besoin d’insister sur 
ces illusions, nous avons assez parlé de ce phénomène à 
propos des blessures des deux premières cavités splanch- 
niques. La peau seule et le tissu cellulaire sous-cutané 
peuvent être atteints , ou bien les plaies peuvent arriver 
jusqu'aux aponévroses et aux muscles. Elles ne présentent 
pas alors d'indications ni des symptômes particuliers. On 
doit , il est vrai, débrider comme dans toutes les autres 
plaies , mais il faut avoir soin de ne pas donner à ces in- 
cisions plus d’étendue qu’il n’est nécessaire, afin de ne 


(4) Par les rédacteurs. 
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point exposer par la suite le blessé à des ‘hernies ven- 
trales, surtout quand on est obligé de comprendre dans 
le débridement les aponévroses ; on fait l’extraction des 
balles restées dans les parties molkes, comme dans toutes 
les autres parties du corps. 

Les plaies de la partie postérieure de la paroi abdomi- 
nale pénètrent plus difficilement dans celle-ci à cause de. 
l'épaisseur de la paroi dams ce point. Les plaies superficiel- 
les ne présentent point d'indication ni de symptômes par- 
ticuliers , mais celles qui sont profondes peuvent se com- 
pliquer de la lésion de la portion lombaire de la colonne 
vertébrale. Nous parlerons plus loin des blessures de cette 
partie. Les plaies par armes à feu qui intéressent les par- 
ties latérales de la paroi abdominale ne nous présentent 
non plus rien de particulier. 

. Les ‘vaisseaux qui sont contenus dans l'épaisseur des 
parois abdominales peuvent être blessés par des coups de 
feu , et donner lieu à des hémorragies plus ou moins abon- 
dantes; telles sont les artères épigastriques, lombaires, etc.; 
néanmoins il est rare que ces hémorragies aient lieu , le 
froissement des orifices des vaisseaux par les projectiles 
suffisant ordinairement pour mettre obstacle à l’écoule- 
ment du sang pendant un temps assez long pour que l’obli- 
tération du vaisseau ait lieu. 

L’inflammation est la complication la plus ordinaire des 
plaies des parois abdominales par des armes contondantes,. 
Elle a lieu surtout quand les aponévroses et les gaines 
musculaires, celles du muscle droit, par exemple, sont 
rompues et déchirées. On combat cette inflammation par 
des saignées copieuses plus ou moins répétées , selon l’âge, 
le tempérament des individus, par la diète, les fomen- 
tations émollientes , etc. 

Les plaies non pénétrantes des parois de l’abdomen 
faites par de gros projectiles lancés par la poudre à canon, 
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tels que les boulets , les biscaïens , les éclats de bombe, 
sont, ainsi qu'on peut le penser, beaucoup plus graves que 
les mêmes blessures faites par des balles ou du petit plomb. 
Leur danger dépend surtout de l’inflammation des parties 
sous-jacentes et du péritoine en particulier, inflammation 
qu'on doit prévenir par le régime antiphlogistique le plus 
énergique. Le traitement local est du reste tout à fait 
semblable à celui des plaies des autres parties du corps : 
faire le débridement avec mesure, mettre les parois ab- 
dominales dans le relâchement le plus complet, ouvrir Îles 
abcès aussitôt qu’ils se forment , éviter que le pus ne sé- 
journe et n’use les parois abdominales , et ne pénètre dans 
la cuvité du ventre , telle est la conduite que doit tenir le 
chirurgien jusqu'à la cicatrisation des plaies. Quant aux 
hernies ventrales, consécutives à ces sortes de plaies, 
surtout si elles ont été étendues, on prend les mêmes 
précautions qui ont été indiquées à l’article qui traite des 
piaies non pénétrantes de l’abdomen par des armes tran- 
chantes. 


SECTION II. 
DES PLAIES PÉNÉTRANTES DE L'ABDOMEN. 


Les plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes pi- 
quantes , tranchantes , etc. , etc., sont simples ou com- 
pliquées : simples, quand les parois seules sont ouvertes ; 
compliquées, quand il y a eu lésion plus ou moins grave 
des viscères contenus dans l’abdomen. 


À. — Plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes 
piquantes (plaies simples). 


Il est quelquefois très-difficile de reconnaître si une 
plaie faite par une arme piquante sur les parois abdomi- 
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nales , est pénétrante ou non. Cela est même très-souvent 
impossible quand la plaie est três-Gtroite et oblique. Pres- 
que tous Les signes tirés de la situation où était le blesse 
quand il a reçu le coup , la force avec laquelle il a été 
frappé , la profondeur présumée à laquelle il à pénétré, 
l'emploi de ia sonde , etc. , sont insuffisants pour décider 
de la pénétration dans la cavité abdominale. L’épaisseur 
variée de la couche graisseuse ajoute encore à la difiicalté, 
et plusieurs fois même a été la source d'erreurs. C’est ainsi 
qu’une épée peut traverser de part en part l'abdomen sans 
intéresser le péritoine, quoiqu’en considérant seulement la 
position des deux orifices, la pénétration paraisse évi- 
dente. C’est dans la couche graisseuse que se trouve le 
trajet de l’arme. Ces circonstances pourraient encore jeter 
le chirurgien dans l'incertitude ou l'erreur, s’il n’appor- 
tait pas une attention suffisante dans l'examen de la plaie. 
Dans quelques cas aussi, plusieurs vésicules graisseuses 
des parois abdominales s’échappent par l’ouverture des 
téguments et peuvent être prises pour des portions de l’é- 
piploon. Mais il suffit d’être prévenu de la possibilité d’un 
pareil fait pour être à l’abri de l’erreur. Au reste, il n’en 
est pas des plaies de l’abdomen comme des plaies de la 
poitrine. Dans celles-là l'introduction de l’air ne présente 
aucune espèce de danger. Ce n’est donc nullement de 
cette pénetration qu’il faut s’occuper , mais seulement 
_de la lésion des viscères abdominaux. Aussi doit-on s’abs- 
tenir de toute tentative dans le but de reconnaitre si une 
plaie est pénétrante ou non. La sonde, non -seulement 
n’est point utile, maïs encore elle est nuisible. Sans 
parler des obstacles qui s'opposent à son introduction , tels 
que les changements de direction de la plaie, le gonfle- 
ment de ses bords, les caillots de sang qui l’obstruent, il 
est évident que la sonde peut renouveler Fhémorragie , 


* 
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faire une fausse route , et, dans tous les cas, augmenter 
l'irritation et les symptômes inflammatoires , sans rien ap- 
prendre au sujet de la lésion des viscères, seule circon- 
stance qu’il importe de connaître. La sonde ne peut conve- 
nir que dans une seule circonstance de ces plaies, c’est 
quand on veut s’assurer de la présence d’un corps étran- 
ser, tel que fragment d'épée, de stylet, de fleuret , etc. ; 
hors ce cas, il ne faut jamais se servir de cet instrument. 

Les armes piquantes, après avois traversé les parois 
abdominales , glissent très-souvent entre les viscères sans 
en atteindre aucun. Dans ces cas, la plaie guérit ordinai- 
rement avec autant de facilité et de promptitude que si 
elle n’était pas pénétrante , et elle n’exige pas d’autres 
soins. [l est inutile de dire que ces plaies peuvent être 
compliquées comme celles qui ne pénètrent point, de l’in- 
flammation des parois de la cavité et du péritoine en par- 
ticulier ; la pénétration étant elle-même une cause d’in- 
flammation , on doit insister avec plus d’énersie encore 
sur les moyens propres à la combattre. Nous n’insisterons 
donc point sur cette lésion simple. 


Mais rarement ces plaies par armes piquantes sont sim- 
ples, comme nous venons de le dire. Il existe presque tou- 
jours des complications plus ou moins graves, telles que 
lésion des viscères , épanchement d'air , de liquides , corps 
étrangers , etc. | 

Nous allons entrer dans les détails de chacune de ces 
complications. 


A9 Plaies du foie. 


Les symptômes qui annoncent la piqûre du foie varient 
suivant la portion du viscère qui a été atteinte. Dans l’état 
naturel , la face externe du foie , protégée par les fausses 
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côtes, n’est guère accessible qu’à travers les espaces inter- 
costaux inférieurs et le diaphragme. Cependant il est d’ob- 
servation que le foie descend souvent au-dessous du rebord 
des côtes ; il pourra donc arriver que ce viscère soit inté- 
ressé dans cette circonstance, surtout si l’arme est enfoncée 
au moment d’une grande inspiration. On sait d’ailleurs 
que , lorsque le foie est plus volumineux qu’à l'ordinaire , 
ou engorgé , ou déprime à l’occasion d’un épanchement 
thoracique du côté droit, il depasse souvent et de beau- 
coup le rebord des fausses côtes. Quant à la face concave 
du foie , elle peut être atteinte par les armes qui sont en- 
foncées vers la région épigastrique, et qui sont dirigées 
de gauche à droite et de bas en haut. 

Lorsque la face convexe du foie a été atteinte par des 
armes qui ont pénétré par la partie supérieure et latérale 
droite de la cavité abdominale ou par les espaces intercos- 
taux inférieurs , le blessé éprouve d’abord une douleur 
vive qui s'étend souvent à l’épaule droite et au larynx. 
Quand c’est la face concave qui a été atteinte, les douleurs 
aiguës se font surtout sentir vers l’appendice xiphoïde. 
Dans les deux cas, il survient ordinairement au bout d’un 
temps plus ou moins long un ictère général ou partiel , et 
tous les symptômes qui anncncent le développement de 
l'hépatite, laquelle, dans cette circonstance, peut affec- 
ter toutes ses terminaisons habituelles. Ces plaies donnent 
lieu quelquefois tantôt à des épanchements sanguins dans 
la poitrine, tantôt à la cavité du péritoine. ( Voyez plus 
bas : Épanchements sanguins dans l’abdomen). 

Le traitement de ces piqüres du foie est tout à fait celui 
des plaies pénétrantes de l’abdomen et celui de l'hépatite, 
traitement auquel on joint celui que réclame l’épanche- 
ment du sang dans le ventre ou dans la poitrine, quand 
cet épanchement a lieu. Les blessures du tissu du foie sont 
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du reste fort graves , et malgre le traitement le plus éner- 
gique , il arrive très-souvent qu'elles se terminent d’une 
manière facheuse. 

Les blessures de la vésicule du fiel sont rares ainsi que 
celles de son canal excréteur. La petitesse de ces organes 
rend raison de cette circonstance. Toutefois on observe 
encore quelquefois cette lésion qui est mortelle dans la 
plupart des cas , par suite de l’épanchement de la bile qui 
se fait dans la cavité du péritoine, et produit sur cette 
membrane une inflammation suraiguë qui fait prompte- 
ment périr le blessé. Si la blessure pouvait être assez pe- 
tite pour ne pas permettre à la bile de s’épancber , il est 
probable qu’elle ne se ferait reconnaitre par aucun symp- 
tôme particulier , et qu’on ne pourrait que soupçonner 
l'accident par la situation de la plaie extérieure. Mais 
dans presque tous les cas connus de plaie de la vésicule 
biliaire , il y a eu épanchement de bile dans la cavité du 
péritoine , ct la mort est arrivée au bout d’un temps ordi- 
nairement très-court, et quelquefois même au bout de 
quelques heures. 

Les ressources de l’art ont toujours échoué dans ces ter- 
ribles blessures. 


20 Plaies de la rate. 


Les blessures de la rate n’ont point de signes particu- 
liers, ce qui lient à l'ignorance dans laquelle on est des 
usages de ce viscère , ignorance qui nous prive du secours 
que pourrait offrir le trouble de ses fonctions. Aussi n’est- 
ce que d’après la situation de la plaie dans l’hypocondre 
gauche , d’après la connaissance de la profondeur à la- 
quelle l’instrument vulnérant a pénétré , et de la direction 
qu'il a suivie, que l’on peut soupconner qu’elle a été at- 
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teinte. Si la blessure de Ia rate est un peu étendue, et si 
quelques-uns des vaisseaux volumineux qui entrent dans 
sa substance ou qui en partent ont été intéressés, il se 
formera nécessairement un épanchement de sang dans le 
péritoine , et cette circonstance ajoutera encore à la pré- 
somption , sans cependant la transformer en certitude, 
Les phénomènes consécutifs à la blessure de rate sont ceux 
d’une inflammation obscure, quand elle se borne au vis- 
cére , d'une péritonite , quand l’inflammation s’étend à la 
membrane séreuse du venire , ou enfin ceux d’un épan- 
chement de sang. 

Dans les deux premiers cas, le traitement est purement 
antipblogistique ; dans le dernier , il faut y ajouter celui 
qui convient aux épanchements sanguins abdominaux. 

Ces blessures de la rate sont du reste fort dangereuses, 
et beaucoup de praticiens trés-recommandables ont pensé 
que sans la lésion des autres viscères , elles étaient tou- 
jours mortelles par elles-mêmes à cause de la grande 
quantité de sang qui s’épanche dans le ventre , et de l’im- 
possibilité d'en suspendre l'écoulement. Quelques faits” 
sembleraient , à la vérité, confirmer ce fâcheux pronostic ; 
mais ils ne sont point assez nombreux pour qu’on puisse 
en tirer une conséquence générale. 


30 Plaie des reins. 


Les reins peuvent être intéressés par les armes piquan- 
tes, ou piquantes et tranchantes tout à la fois, soit par 
leur côté antérieur, soit par leur côté postérieur. Dans 
le dernier cas, l'arme , pour arriver jusqu’au rein, n’a 
besoin que de traverser les muscles de la région lombaire, 
et alors , les rapports du rein avec le péritoine sont tels, 
que cette membrane ne sera point intéressée. Dans le pre- 
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mier cas, au contraire, il faut nécessairement que le pé- 
ritoine ait été ouvert. Les sisnes qui annoncent la blessure 
du rein sont ;'outre ceux que l’on tire de la situation de la 
plaie extérieure, de sa profondeur et de sa direction, une 
douleur vive qui se propage dans toute l'étendue des voies 
urigaires , l’hématurie ou pissement de sang , la rétrac- 
tion des testicules, enfin tous les symptômes de la néphrite. 
Lorsque cet organe a éte atteint par sa face postérieure , 
outre les symptômes que nous venons d'indiquer , on voit 
quelquefois l’urine sortir par la plaie extérieure, et dans 
ce cas , si le rein n’a point été traversé de part en part , le 
blessé peut guérir ainsi qu’on a eu des exemples. Mais 
quand le péritoine a été intéressé , il se fait bientôt un 
épanchement d’urine dans la cavité abdominale, épan- 
chement auquel succède une péritonite violente qui est 
promptement et inévitablement mortelle. Le traitement 
de cette blessure est purement antiphlogistique , et doit 
être très-énergique. Si, dans le cas de plaie à la région 
lombaire , on s’apercevait que l’urine eût de la peine à 
sortir par l’ouverture extérieure , il faudrait dilater celle- 
ci afin de prévenir des infiltrations urineuses dans le tissu 
cellulaire , et des inflammations de la nature la plus fà- 
cheuse. Des fistules urinaires rénales sont quelquefois le 
résultat de ces piaies de la face postérieure du rein. 


49 Plaies du pancréas. 


Les plaies du pancréas n’ont point de signes particu- 
liers. On a annoncé que l’on pouvait reconnaître cette 
lésion à l'écoulement d’un liquide transparent par la plaie 
extérieure ; mais !a profondeur à laquelle l’organe est 
placé doit rendre cet écoulement impossible. D'ailleurs , 
une simple augmentation dans l’exhalation de la sérosité 
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péritonéale suffirait pour faire croire à l’écoulement du 
suc pancréatique. On sent au reste que les signes de l’in- 
flammation de cet organe blessé doivent se perdre en 
quelque sorte dans ceux de linflammation du péritoine 
qu'il faut nécessairement traverser jusqu’à lui. Le traite- 
ment , du reste, serait celui des plaies pénétrantes de l’ab- 
domen. 


Il en est d’autres organes abdominaux blessés comme 
du pancréas, ils ne présentent point de signes particuliers ; 
tél est, par exemple, le canal thoracique, qui, suivant 
quelques auteurs, laisse échapper, quand il est ouvert hors 
du temps de la digestion, une lymphe sans couleur, et four- 
nit après le repas un fluide lactiforme qui s’écoule par la 
plaie des parois abdominales. C’est ici évidemment le ré- 
sultat d’un raisonnement , et non point de l'observation À 
sur laquelle il convient seulement de fonder les signes des 
maladies. Telle est encore la lésion de l’épiploon et du mé- 
sentére, La lésion de ce dernier repli avait été regardée 
comme mortelle par quelques auteurs, entre autres par 
Ruysch. Elle est grave, sans doute , à cause du grand 
nombre de vaisseaux et de nerfs qu’elle contient , et dont 
la piqüre ou la section peuvent donner lieu à des accidents 
nerveux où à des épanchements sanguins abdominaux. 
Mais ces symptômes sont communs à la lésion des autres 
viscères , et ne sont point particuliers à celle du mésen- 
tère. 


59 Piqüres de la vessie. 


La vessie, profondément cachée derrière le pubis, 
semblerait, lorsqu'elle se trouve vide, devoir être plus que 
tous les autres organes abdominaux à l’abri des blessures. 
Gependant , même dans l’état de vacuité, elle peut étre 
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blessée par une arme piquante, ou piquante et tranchante 
tout à la fois, arme qui, pénétrant au-dessus du pubhis, 
serait dirigée de haut en bas et d'avant en arrière. Elle 
peut être aussi intéressée par ces corps vulnérants appli- 
qués au périnée , sur les côtés du raphé, et dirigés de bas 
en haut et d’arrière en avant. Cet organe a ete aussi blessé 
quelquefois dans des chutes faites sur des corps aigus qui, 
après avoir pénétré dans l’anus et divisé la paroi anté- 
rieure du rectum, avaient traversé son bas fond. La vessie 
pent , dans ces cas , être traversée de son sommet à son 
bas fond , ou de son bas fond à son sommel, sans que le 
péritoinc soit intéressé, Mais cette membrane est néces- 
sairement intéressée toutes les fois que la blessure partant 
d’un des points que nous venons d'indiquer vient iraverser 
la paroi postérieure du réservoir urinaire. 

Qand la vessie est pleine, elle s'élève au-dessus’ du pu- 
bis, et monte quelquefois jusqu’à l’ombilie ; alors elle peut 
être ouverte par tous les corps vulnérants qui pénètrent 
d'avant en arrière dans la cavité abdominale , entre l’om- 
bilic et le pubis. Si la paroi antérieure de l’organe a seule 
été atteinte , le péritoine est encore ordinairement intact. 
Sa cavité, au contraire, est nécessairement ouverte, 
quand la plaie compromet en même temps la paroi posté- 
rieure de la vessie. 

Les symptômes de la lésion de la vessie sont l'existence 
d’une plaie à l'hypogastre , ou au périnée, dans une des 
directions que nous avons indiquées, une douleur vive 
dans tout le trajet des voies urinaires , douleur qui, chez 
l’homme , se propage jusqu’au gland, etest souvent ac- 
compagnée d’érections de la verge , et d'émission d'urines 
rares et sanguinolentes. À ces symptômes |se joignent des 
accidents qui différent suivant la disposition particulière 
de l'ouverture de la vessie , et de ses rapports avec la plaie 
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extérieure. Lorsque le péritoine est intact, que le trajet 
de la plaie est direct, et l’ouverture extérieure plus grande 
que l’ouverture intérieure, l’urine s'écoule librement 
au dehors , sans s’infiltrer dans le tissu cellulaire , et les 
blessés peuvent guérir comme ceux auxquels on a prati- 
qué l'opération de taille sus ou sous-pubienne, Mais, quand 
la plaie extérieure est fort petite et la plaie de la vessie 
irés-srande , ou que le trajet qui conduit de l’une à l’au- 
tre n'est pas direct , alors l’urine s’infiltre dans le tissu cel- 
lulaire du bassin , du périnée , des aines ou des bourses $ 
selon le lieu de la solution de continuité, et elle y déter- 
mine d'énormes abcès gangréneux qui détruisent le tissu 
cellulaire et quelquefois les téguments , et compromettent 
toujours plus ou moins gravement la vie des malades ; 
mais, quand le péritoine est ouvert , un épanchement uri- 
neux dans la cavité abdominale se forme d’autant plus 
vite que la blessure de la vessie est plus grande, et que 
cet organe contient une plus grandc quantité d’urine au 
moment de l’accident. Il ne sort alors que très-peu ou 
point d’urine par la plaie, et le malade ne tarde pas à 
succomber aux accidents d’une péritonite suraiguë, 

Le traitement des plaies de la vessie consiste d’abord à 
prévenir l’infiltration ou l’épanchement de Purine , en 
plaçant une sonde de somme élastique à demeure dans la 
vessie. Cette sonde doit rester ouverte, afin que l'urine 
s'écoule à mesure qu'elle arrive dans la vessie. Lorsque la 
plaie extérieure est petite, et que la plaie de la vessie 
fournit beaucoup d’urine , 11 ne faut pas balancer à dila- 
ter la première, afin de procurer au liquide un écoule- 
ment facile. Enfin, lorsque , malgré tous ces soins, l’in. 
filtration urineuse se forme dans le tissu cellulaire , il faut 
pratiquer de bonne heure , sur tous les points où le li- 
quide se porte et produit de l’inflammation , de profondes 
scarifications qui ouvrent à Purine une large voie, car 
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on sait combien est nuisible la présence de ce liquide irri- 
tant dans le lissu cellulaire. 


69 Plaies des gros vaisseaux artériels et veineux contenus 
dans l'abdomen. 


Les blessures de l’aorte, de la veine cave inférieure, de 
la veine porte, et des autres artères ou veines qui se trou- 
vent dans l'abdomen, sont caractérisées par des signes 
propres aux hémorragies abondantes. (Voir Hémorragie.) 
Si l'ouverture des vaisseaux n’est point assez large pour 
causer La mort à l'instant même, le blessé devient très- 
faible , sou visage est décoloré, son pouls est intermittent, 
son ventre se tuméfie , sans cesser d’être mou ; il éprouve 
de l'anxiété , des syncopes , il change continuellement de 
position , il a des sueurs froides , il est pris de convulsions 
et il meurt. Quelquefois, néanmoins , lorsque c’est une 
veine qui est blessée, et que l’onverture est étroite, ïl 
peut se faire que le malade se soutienne quelque temps , 
et même qu’il guérisse,, et surtout si on emploie dés les 
premiers temps les moyens propres à modérer ou à arrêter 
l’'hémorragie intérieure. Quant à la lésion des autres vais- 
seaux moins considérables , elle n’a point de symptômes 
particuliers. Ce n’est qu’à l’époque où il s’est formé un 
épanchement de sang dans la cavité abdominale , que l’on 
peut soupçonner ou reconnaitre cette complication. (Voyez 
plus bas Épanchements sanguins abdominauæ. ) 
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70 Plaies de l'utérus par armes piquantes. 


L'état daus lequel se trouve la matrice influe beaucoup 
sur la facilité avec laquelle cet organe peut être atteint 
par les corps vulnérants extérieurs, ou se soustraire à leur 
action. Quand il est rempli par le produit de la concep- 
tion , ou dilaté par la présence de quelque produit mor- 
bide , il est facilement compromis dans les blessures qui 
traversent la partie inférieure de la paroi antérieure de 
l'abdomen. Mais, quand il est vide, il est beaucoup plus 
difficile à atteindre. | 

Les signes qui annoncent la lésion de l’utérus sont la 
situation de la plaie extérieure , la direction qu’a suivie 
larme vulnérante , une douleur vive à l’hypogastre, dou- 
leur qui se propage aux lombes , aux aines, à la vulve, 
aux cuisses , aux hanches, et qui est accompagnée d’un 
écoulement sanguin par la vulve, de dyssurie, de té- 
nesme , etc. etc. ; ces symptômes sont bientôt suivis des 
accidents de la métrite , et très-souvent de ceux de la pé- 
ritonite. 

Quand la femme est enceinte, l’avortememt est un des 
effets premiers de la blessure de la matrice. Cette affec- 
tion est fort grave et doit être traitée avec beaucoup d’é- 
nergie. Le traitement est celui de la métrite : il en est de 
même du traitement de la contusion de l’utérus dont nous 
avons omis de parler plus haut, et qui, dans le cas de 
grossesse , peut aller assez loin pour produire quelquefois 
la rupture et l’écrasement de cet organe. 


89 Plaies de l'estomac par armes piquantes. 


Il est difficile de fixer d’une manière certaine les limites 
hôrs desquelles une arme piquante qui pénètre perpen- 
diculairement à l'épaisseur des parois abdominales ne doit 
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pas atteindre l'estomac. Les variations infinies de volume 
auxquelles ce viscère est sujet , et qui dépendent non-seu- 
lement de sa plénitude ou de son état de vacuité, mais 
encore de disposilions tout à fait individuelles, rendent 
celte appréciation presque impossible. Cependant, en sup- 
posant cet organe tout à fait vide, il est douteux qu’il 
ne serait pas blessé , si l’arme avait pénétré au milieu de 
l’espace compris entre lappendice xyphoïde et l’ombilie , 
et il est certain qu’il l’est quand la blessure a été faite 
plus haut. Quand il est pleir , il peut être intéressé dans 
des plaies même placées au-dessous de l’ombilic. Une dou- 
leur plus ou moins vive dans la région épigastrique, des 
vomissements de matières alimentaires unies à une cer- 
taine quantité de sang, des voinissements de sang pur, 
quelquefois des selles sanguinolentes, lécoulement par 
la plaie, quand elle a une certaine largeur, d’une ma- 
tière brune , aigre, semblable à celle qui est rejetée par 
le vomissement , tels sont les principaux symptômes qui 
indiquent une lésion de l’estomac par une arme piquante. 
À ces symplômes s’en joignent d’autres qui sont variables, 
tels que sueurs , frissons, horripilations, petitesse et con- 
centration du pouls, convulsions, syncopes, etc. 

Que l'estomac soit vide ou plein, lorsque la plaie est 
très-petile et qu'aucun vaisseau considérable n’a été ou- 
vert, il ne se fait aucun épanchement de sang dans l’ab- 
domen , parce que l’exacte compression qu'exercent les 
viscèéres abdominaux les uns sur les autres nécessite une 
plaie d’une certaine étendue, pour que les matières qu'ils 
contiennent trouvent plus de facilité à sortir de leurs ca- 
naux ou de leurs réservoirs qu’à suivre leur route natu- 
relle. Les bords de la petite plaie ne s’écartent point , et 
bientôt une adhérence entre ce point blessé et la mem- 
brane péritonéale se developpant, met pour toujours un 
obstacle à l’épanchement. 
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Le traitement de pareilles blessures est done tout à fait 
celui des plaies pénétrantes de l'abdomen. On insistera 
particulièrementsur les saignées, et surtout sur les moyens 
propres à prévenir la péritonite et la gastrite. On pre- 
scrira l’abstinence complète, non-seulement des aliments, 
mais encore des boissons , dont on doit redouter le passage 
dans la cavite péritonéale. Cependant, si l’hématémèse 
était par trop considérable , et qu’elle ne cédat pas à la 
saignée , aux réfrigérants , etc. , On pourrait tenter l’em- 
ploi de quelques boissons astringentes en très-petite 
quantité, et par petils coups. Ce moyen a souvent par- 
faitement bien reussi. 


90 Plaies des intestins par des armes piquantes. 


Les signes de la piqûre des intestins sont plus obscurs 
que ceux de l'estomac. Le siége de la plaie ne prouve 
rien ou peu de chose, car il est peu de points du ventre 
où l’on ne trouve quelque portion du conduit intestinal : 
et il y a d’ailleurs peu de plaies pénétrantes de l’abdo- 
men qui ne puissent être compliquées de la lésion de cet 
organe. Cependant toutes les parties du conduit intestinal 
ne sont point également exposées à l’action des corps vul- 
nérants. C’est l’intestin grêle qui y est le plus sujet ; vien- 
uent après lui, et successivement , l’arc du colon, le cœ- 
cum, les portions ascendantes et descendantes du colon, 
le duodénum et le rectum. 

Quand la piqûre est étroite, unique, qu'il n’y a point 
lésion de vaisseaux, et qu’il ne s’est point fait d’épanche- 
ment de matières stercorales pour les raisons que nous 
avons déjà indiquées , la lésion” se reconnait à des dou- 
leurs vagues dans le ventre, à des coliques assez fortes, 
à des selles sanguinolentes , à une tuméfaction médiocre 
au ventre , et à des symptômes d’eniérite el presque tou- 
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jours de péritonite qui se développent promptement. 
Quand la plaie est petite, le même phénomèue que nous 
avons indiqué pour l’estomac se retrouve ici , c’est-à-dire 
qu'il ne se fait point d’épanchement de matières sterco- 
rales et que les blessés guérissent comme s’ils avaient une 
plaie pénétrante simple (4). Ce traitement est absolument 


(1) Les plaies des intestins , considérées sous ke rapport des 
moyens employés par la nature pour les guérir quand elles sont 
abandonnées à ses seules ressources, constituent une des études 
les plus curieuses et les plus intéressantes. Cette étude nous fournit 
d’ailleurs la facilité d'imiter, dans un grand nombre de cas, les 
moyens qui lui servent à soustraire les blessés aux accidents formi- 
dables dont ils sont menacés. 

Les plaies des intestins peuvent consister en une simple piqûre, 
être longitudinales , et, dans ce cas, n’avoir qu’une petite étendue 
ou bien une fort grande. Elles peuvent être transversales, et n’in- 
téresser qu'une fort petite partie de l'intestin, où le quart, le tiers, 
la moitié, et même la totalité du viscère. 

Voici ce qui arrive dans le cas où la maladie est abandonnée aux 
seules ressources de la nature. 

Lorsqu'il y a une simple piqüre étroite, elle se referme presque 
aussitôt par la contraction de la tunique musculeuse de l'intestin $ 
et par le boursouflement de sa membrane muqueuse. Il n’y a épan- 
chement ni des matières solides, ni des matières liquides. Les gaz 
seuls contenus dans le tube digestif peuvent s'échapper, pénétrer 
dans la cavité abdominale, et donner lieu à une tympanite de peu 
de durée, car, l’ouverture qui leur a livré passage se cicatrisant 
bientôt solidement, il n’y a plus issue de nouveaux gaz , et la ré- 
sorption de ceux qui se sont échappés se fait promptement. Bien- 
tôt une inflammation s'empare des bords de l'ouverture, qui s’ap- 
plique à quelque point du péritoine environnant, soit à celui de la 
paroi abdominale, soit à celui d’une portion voisine d’intestin, soit 
à l’épiploon, ou enfin à tout autre viscère recouvert par cette mem- 
brane séreuse. Une exsudation albumineuse se fait, une adhérence 
solide s'établit entre ces parties , et la guérison a lieu. 

La piqüre des intestins n’est donc point aussi redoutable que le disent 
les auteurs; et la ponction de ces viscères pour en évacuer les gar 
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le même que celui de ces plaies, ainsi que nous l’avons 
dit à l’occasion des plaies de l'abdomen. Il doit seulement 


‘ ysont contenus, pour diminuer leur volume et parvenir à les ré- 
duire quand ils sont sortis par une plaie faite aux parois abdomi- 
nales, plaie trop petite pour leur permettre de rentrer, ou dans 
une hernie étranglée, par exemple, cette ponction des intestins, 
disons-nous, peut se faire sans donner toujours lieu au danger 
que signalent les auteurs. Cependant, si un intestin étranglé 
dans une plaie faite aux parois abdominales ou dans une hernie, 
était frappé d’atonie et presque sans vie, les circonstances heureuses 
pour la guérison prompte et sûre d'une piqüre de l'intestin faite à 
dessein ou par accident , c'est-à-dire la contraction de la tunique 
musculeuse et le boursouflement de la membrane muqueuse n’exis- 
tant plus, la réduction dans le ventre de l'intestin ainsi blessé pour- 
rait être suivie de l’épanchement des matières stercoraies et de la 
mort du malade, surtout si la perforation de l’intestin était un peu 
grande. Cependant il pourrait arriver encore ce que l’on voit quel- 
quefois dans la réduction des hernies. Quand. un intestin a un très- 
petit point sphacélé , et qu’il a été imprudemment réduit dans le 
ventre, une portion quelconque du péritoine, de l’intestin ou de 
l'épiploon, placé au-devant du point malade, s’y applique, y 
adhère , et prévient ainsi l’'épanchement. 

Quand il y a une plaie longitudinale et de peu d’étendue, de 
quelques lignes, par exemple, elle guérit par le même mécanisme, 
c’est-à-dire par la contraction de la membrane musculeuse et le 
boursouflement de la muqueuse, Papplication de l'ouverture acci- 
dentelle à un point du péritoine, et l’exsudation albumineuse qui 
unit ensuite solidement les parties entre elles. 

Lorsque la plaie longitudinale a une plus grande étendue, elle 
peut encore guérir par ce même mécanisme; mais voici ce qui 
arrive très-souvent. L’épiploon recouvre entièrement la plaie, s’in- 
terpose entre ses bords, et la réunion se fait entre eux et lui, à 
l'aide de l’exsudation albumineuse qui résulte de l'inflammation, 
et aux dépens du tissu cellulaire placé entre les diverses tuniques de 
l'intestin. L’épiploon forme alors un véritable tampon qui bouche la 
plaie et se trouve souvent flottant dans l’intérieur de la cavité diges- 
tive ; une membrane muqueuse accidentelle s’organise promptement 


sur cette portion flottante de l'épiploon. 
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être plus énergique, car la maladie présente plus de 
chances d’inflammation du péritoine. 


C’est à l’aide de ce mécanisme, très-aisé à concevoir, que gué- 
rissent aussi très-souvent les plaies transversales de l'intestin, qui 
intéressent le quart, le tiers, et même plus encore de son calibre. 

Dans le cas de plaies très-considérables de l’intestin, non-seule- 

ds 
ment par des instruments tranchants, mais même par des instru- 
ments contondants, la guérison s’est encore effectuée par les seules 
forces de la nature, à l’aide de l’épiploon qui couvre toute l’éten- 
due de la plaie, et remplace ainsi la portion de la paroi détruite. 

C’est par ce mécanisme qu’on se rend raison de ces guérisons si 
surprenantes de malades jugés perdus sans ressource par suite de 
plaies pénétrantes de l'abdomen , avec lésion soupconnée ou recon- 
nue des intestins par des instruments piquants et tranchants, tels 
qu'une épée, un sabre ; ou contondants, tels qu'une balle qui aura 
traversé tout l'abdomen, une roue de voiture qui aura passé sur le 
ventre, un corps très-lourd tombé sur cette partie, comme une 
pierre, une poutre, etc. , etc. 

Que l'intestin soit coupé en travers totalement, ou qu'il n’y ait 
qu’une rupture légère, les gaz seuls s'échappent d’abord, parce que 
dans le premier cas, c’est-à-dire dans celui où il y a section com- 
piète, les deux bouts d’intestin s’écartent, se renversent, se con- 
tractent et ne peuvent laisser d'issue qu'aux gaz; maïs, après un 
temps plus ou moins long, le relâchement arrive, l'épanchement 
se fait, et la mort en est la suite. Dans le cas où la rupture n’oc- 
cupe pas tout le calibre de Pintestin, les mêmes signes, c’est-à-dire 
la tympanite, sont observés, et un épanchement mortel se fait, si 
linterposition de l’épiploon ou du péritoine environnant n’y met 
obstacle et ne guérit pas la maladie, comme il a été indiqué plus 
haut. 

Ce signe, tout à fait caractéristique de la rupture de l'intestin, 
a été observé plusieurs fois par M. Jobert, auquel est due la 
théorie de la guérison des plaies du canal intestinal par les seules 
forces de la nature; théorie confirmée par des expériences nom- 
breuses qu’il a faites sur des animaux vivants et par des ohserva- 
tions intéressantes de malades (Voy. Traité théorique ct pratique 
des maladies chirurgicales du canal intestinal, par Jobert; 1829, 
% vol. in-8. tom 1, pag. 52.) 

(Note des rédacteurs.) 
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Nous aurons occasion de parler plus longuement des 
plaies de l'intestin et de l'estomac, quand nous traiterons 
des blessures faites à ces organes par des armes tran- 
chantes. Ici nous n'avons fait que parler des piqûres sim- 
ples qui ne produisent point d’épanchement alimentaire 
ou stercoral et n’exigent par conséquent aucun traitement 
chirurgical différent de celui des plaies pénétrantes sim- 
ples de l’abdomesn. 


10° Plaies pénétrantes de l’ahdomen par des armes 
piquantes, compliquées de la présence de corps étrangers. 


Il est rare que les plaies pénétrantes du bas ventre par 
des armes piquantes soient compliquées de la présence 
de corps étrangers , surtout Icrsqu’elles ont lieu à la par- 
tie antérieure de l’abdomen, On n’en sera pas surpris, si 
lon considère qu’une arme piquante , qui pénètre dans 
l'abdomen , ne pouvant guère se casser qu’autant qu’elle 
est arrêtée par la colonne vertébrale, il faudrait, pour 
qu'elle atteignit cette colonne , lorsqu'elle est dirigée de 
devant en arrière, qu’elle pénétrât à une profondeur 
à laquelle elle arrive bien rarement. On juge qu'une por- 
tion de l’arme est restée dans le ventre par l’examen de 
cette arme , lorsqu'on peut se la procurer, par la sensa- 
tion que l’on éprouve d’un corps dur et résistant en com- 
primant l'abdomen avec les deux mains en differents sens, 
par la douleur locale que le corps étranger cause , et que 
la compression explorative augmente. Mais ordinaire 
ment on n'est point prévenu du séjour du corps étranger, 
parce que les symptômes graves qui accompagnent ces 
plaies n'indiquent que Ia lésion des viscères , et on ne 
s'occupe que des moyens d'y remédier , sans faire les re- 
cherches propres à faire connaître la présence du corps 
étranger. Au reste , il est bon d'observer que la connais- 
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sance de son séjour est rarement utile , puisqu'il est pres- 
que toujours impossible de l'extraire, et que dans le cas 
même où on pourrait l’ôter, s’il traverse de gros vais- 
seaux ou des viscères , il y aurait du danger à en faire 
l'extraction , surtout à cause de l’hémorragie mortelle 
sur-le-champ, ou en peu de temps, qui er serait la 
suite (1). Nous avons cependant rapporté, dans le tome 4°", 
au chapitre qui traite des blessures par armes piquantes, 
l'observation d’un homme qui s'était complétement em- 
broché avec une épée , qui lui traversait l’abdomen de 
part en part, auquel j’en fis l'extraction, et qui guérit 
très-bien. C’est aux principes posés dans ce chapitre qu'il 
faut s’en rapporter pour l’extraction des corps piquants 
introduits dans l'abdomen , par suite de plaies pénétrantes 
dans cette cavité. 


B. — Plaies pénétrantes de l'abdomen par des armes 
tranchantes. 


Les plaies pénétrantes de l'abdomen par des armes 
tranchantes sont, comme celles qui sont produites par 
des armes piquantes, simples, c’est-à-dire bornées à 
l'ouverture des parois abdominales, ou bien compliquées 
de la lésion des viscères qui sont contenus dans cette 
cavite. 


A9 Plaies pénétrantes des parois abdominales par des armes 
tranchantes (simples). 


Il n’y a point de difficultés pour reconnaître si une 


(1) La nature parvient quelquefois à se délivrer seule du corps 
étranger. C’est ainsi qu'Alex. Benedictus a vu un soldat rejeter par 
l'anus, au bout de deux mois, le fer d’une flèche dont il avait eu 
le dos percé. On lit dans Fabrice de Hilden qu'un jeune homme 
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plaie produite par arme tranchante est pénétrante ou 
non, comme cela se voit lorsqu'il s’agit d’une plaie 
étroite faite par une arme piquante. La vue, le toucher 
et la nature des fluides qui s’écoulent par la plaie, font 
aisément juger qu’il y a pénétration. Ces plaies simples, 
en ce qui concerne l’état des viscères, peuvent être compli- 
quées des mêmes accidents que les plaies par armes pi- 
quantes , comme inflammation du péritoine , hémorragie 
par les vaisseaux contenus dans l'épaisseur des parois, 
hémorragie qu’il est facile d'arrêter par les moyens ordi- 
naires , tels que compression, torsion, ligature, ete., etc. 
Mais il est un accident que les plaies par armes piquantes 
ne présentent pas, ou au moins présentent très-rarement, 
et qui est au contraire fort commun dans celles-ci, c’est 
la sortie et l’étranglement des viscères contenus dans 
l'abdomen. | | 
Dans les plaies pénétrantes de l'abdomen par armes 
tranchantes , le pronostic est plus grave que dans celles 
qui sont produites par des armes piquantes. En effet, 
les parties étant divisées dans une plus grande largeur, 
les hémorragies sont plus à redouter , et les hernies con- 
sécutives très-communes et souvent même inévitables. 


La sortie des viscères à travers les plaies produites par 
des armes tranchantes a lieu presque toujours quand les 
plaies ont une certaine étendue. De tous les organes 
contenus dans la cavité abdominale, l’épiploon et les 
intestins sont ceux qui se présentent le plus souvent ; 
viennent ensuite l’arc du colon, plus rarement lesto- 
mac, encore moins les autres viscères. Quand la plaie 


qui avait reçu à la partie antérieure gauche de l'abdomen un coup 
de poignard , rendit avec de très-grandes douleurs par lanus, au 
bout d’un an, une portion de cet instrument, longue d’environ 
trois pouces. 
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faite aux parois abdominales est très-grande, plusieurs 
de ces viscères sortent à la fois, et on voit quelquefois 
la masse intestinale s'échapper en presque totalité. Ces 
viscères peuvent être sains ou.lésés par l'arme tran- 
chante ; nous les supposons ici tout à fait intacts. 

La première indication qui se présente dans ce cas, 
c’est de replacer sur-le-champ les viscères herniés. Après 
les avoir nettoyés et lavés avec soin ct ménagement , on 
procède à leur réduction absolument comme s’il s'agissait 
d’une hernie étranglée que l’on opère. Quand les parties 
sont bien libres , cette réduction est facile. Mais quel- 
quefois il se manifeste des obstacles qui proviennent soit 
du gouflement des lèvres de la plaie par l’inflammation 
qui s’en est emparée, soit du gonflement des parties 
herniées elles-mêmes (4). Il y a alors un véritable étran- 
glement. Si on ne peut obterir la réduction à l’aide du 
taxis fait avec précaution, il faut, suivant le conseil 
donné par tous les bons praticiens , avoir recours au dé- 
bridement de la plaie. Ce débridement , qui consiste 
dans une mcision faite dans un des points de l'épaisseur 
des lèvres de la plaie, doit être en général, et autant 
que possible, dirigé vers l’angle supérieur de la plaie, 


(1) Lorsque le gonflement des parties herniaires est déterminé par 
accumulation d’une grande quantité de gaz dans l'intestin, et qu’il 
n’a pas été possible de les refouler dans la masse intestinale et de 
réduire ces derniers dans le ventre, 4. Paré conseillait de piquer 
l'intestin avec une aiguille pour les faire sortir ; Chopart, Desault 
et Boyer conseillèrent même de se servir d’un petit trois quarts Ce 
moyen est eflicace sans doute; mais, malgré tout ce qui a été dit sur 
l'innocuité des piqüres du tube intestinal , dans ces derniers temps, 
et malgré les travaux intéressants de M. Jobert, surtout sur ce sujet, 
ce moyen ne nous paraît pas sans danger. Ces piqüres pourraient bien 
laisser quelquefois échapper des liquides stercoraux, et produire une 
péritonite mortelle. 

(Note des rédacteurs.) 
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parce que la disposition aux hernies consécutives est 
d'autant moins marquée que la cicatrice occupe un point 
plus élevé de l'abdomen. Pour éviter de donner trop de 
chances pour ces hernies consécutives ; beaucoup de 
chirurgiens ne font d’abord de débridement que dans 
l'étendue d’une ligne, puis ils essaient de réduire. Si 
leurs essais sont infructueux, ils coupent de nouveau 
dans une très-pelite étendue, jusqu'à ce qu’ils soient 
arrivés au point où la réduction puisse avoir lieu. Il est 
inutile de dire que cette opération doit être faite en 
éloignant l’instraument tranchant du trajet connu des 
vaisseaux, C’est assez d’avoir dit qu’elle devait étre faite 
avec tous les ménagements que l’on emploie dans l’opé- 
ration de la hernie étrangiee. 

Par suite de l’étranglement qu’ont éprouvé les parties 
herniées , celles-ci peuvent être profondément altérées, 
l’épiploon ou l'intestin peuvent étre gangrénés dans une 
étendue plus ou moins considérable ; c’est encore dans 
cette circonstance qu'il faut que le chirurgien se com- 
porte comme dans le cas de d'opération de hernie étran- 
glée , compliquée de gangrène des parties herniées. 

Lorsque les parties ont été réduites dans l’abdomen, 
le chirurgien doit s'occuper de la plaie faite aux parois 
de l’abdomen. On a de tout temps opposé la suture aux 
plaies des parois abdominales, sans doute à cause de 
limpossibilité d'employer le bandage unissant qui com- 
prime toujours plus ou moins fortement les parties sur 
lesquelles on lPapplique, et qui ajouterait par conséquent 
à l'effort que font les viscères pour sortir du ventre. Ce- 
pendant fexpérience a prouvé aux chirurgiens modernes 
que quand le tronc peut être mis dans une position telle 
que les bords de la plaie se rapprochent avec facilité et 
restent en contact , que lorsque les viscères sont à l'aise 
dans la cavité abdominale et ne tendent point à en sortir, 
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que le blessé est docile , qu’il n’a ni hoquet , ni vomisse- 
ment , ni toux violente, on peut se borner à l’emploi de 
la position, de bandelettes agglutinatives, d’un panse- 
ment simple et d’un bandage contentif peu serré, et que 
l’on ne doit ajouter la suture que dans des circonstances 
opposées à celles que nous venons d'indiquer. C’est alors 
à la suture enchevillée qu'il faut avoir recours. Nous 
l’avons décrite dans notre premier volume. Lorsque la 
cicatrisation des plaies des parois abdominales est ache- 
vée, on doit recommander aux blessés de porter sur la 
cicatrice un bandage herniaire propre à prévenir une 
hernie ventrale. On doit recommander au malade de 
porter ce bandage pendant fort longtemps, et sil est 
nécessaire toute sa vie, pour prevenir cette infirmité. 


29 Plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes 
tranchantes avec lésion des organes abdominaux. 


Les plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes 
tranchantes sont très-souvent compliquées de la lésion 
des viscères qui y sont contenus. Cette lésion , considérée 
d’une manière générale, est accompagnée des mêmes 
symptômes que celles qui sont faites par des armes pi- 
quantes. Mais , lorsque les plaies par armes tranchantes 
ont beaucoup de largeur, elles sont , toutes choses étant 
égales d’ailleurs, moins suivies d’épanchement dans la 
cavité péritonéale, parce que la grandeur de la plaie 
faite aux parois abdominales permet aux liquides de 
s’écouler au dehors à mesure qu’ils sont versés dans la 
cavité abdominale. La présence des corps étrangers qui 
compliquent quelquefois ces blessures est beaucoup plus 
facile à reconnaître que dans les plaies par piqüre. Il est 
des plaies pénétrantes qui sont compliquées de la lésion 
des organes contenus dans l’abdomen, et dans lesquelles 
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il n’y à pas eu perforation du péritoine. Telles sont les 
plaies du perinée, des lombes, des flancs, de lhypogastre, 
dans lesquelles la vessie, le rectum , les reins , le colon 
peuvent être blessés. Ces plaies-là ne sont jamais com 
p'iquées de la sortie des viscéres ; à cause des liens qui 
unissent aux parties voisines ceux qui correspondent à la 
plaie. Il en est de même de certaines plaies , dans les- 
quelles l’instrument , après avoir traversé un espace in- 
tercostal, parvient jusqu’au foie. Ces dernières plaies, 
qui au premier coup d'œil semblent intéresser la poitrine 
plutôt que l'abdomen , ne sont pas toujours suivies de 
Pinflammation du péritoine quand cette membrane n’a 
point été intéressée. 


30 Plaies par armes tranchantes avec hémorragie. 


Lorsque dans une plaie pénétrante de l'abdomen par 
arme tranchante, un vaisseau considérable artériel ou 
veineux a été ouvert, le pronostic est très-fâcheux, et la 
mort est souvent la suite très-prompte de l’hémorragie, 
Si le vaisseau n’a qu’un diamètre médiocre , On peut es- 
pérer que le sang cessera de couler aa bout d’un certain 
temps. On peut même suspendre l'hémorragie er prati- 
quant une saignée assez copieuse pour amener une syn- 
cope. Les saignées sont encore utiles, lorsque l’hémor- 
ragie a diminué ou même cessé spontanément , pour pré- 
server le malade du danger qui suivrait le décollemeut du 
caillot; mais alors il suffit d'entretenir la faiblesse du 
blessé au moyen de quelques petites saignées. Dans les 
plaies dont il est question , il est toujours facile de con- 
naître s’il y a hémorragie, si elle angmente , si elle dimi- 
nue , si elle cesse, parce que la largeur de la plaie exté- 
rieure ne permet guère au sang de séjourner dans l’ab- 
domen. Une diète sévère, un repos absoln sont encore 
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indispensables pour prévenir le retour de ces hémorra- 


gies. 


ho Plaies par armes tranchantes avec lésion des viscéres 
abdominaux placés hors du péritoine. 


Les plaies du foie, de la rate, des reins , des parties du 
colon et de la vessie, situées hors du péritome, sont 
moins fâcheuses que celles des autres viscères , parce que 
le sang , le pus et les autres liquides qui en proviennent 
ne s’épanchent pas dans l’abdomen, et peuvent être trans- 
mis au dehors par la plaie elle-même. Le chirurgien doit, 
dans ces circonstances , avoir soin de maintenir ouverte 
la partie inférieure de la plaie, au moyen de bandelettes 
de linge qu’il y introduit profondément pour favoriser 
l'écoulement du sang, du pus, de l’urine ou des matières 
fécales. Si la plaie est trop étroite , il faut l'agrandir. On 
joint à ces moyens les soins généraux dont il a été ques- 
tion à l’occasion des blessures de ces viscères par des ar- 
mes piquantes. Il est du reste fort important que dans 
ces plaies la cicatrisation marche de l’intérieur vers l’ex- 
térieur , et que les téguments ne se réunissent pas lors- 
que le fond de la plaie suppure encore. Malgré ces pré- 
cautions , il est fort à craindre qu'il ne reste une fistule 
qui s’ouvre et se ferme par intervalles, suivant que les 
matières rencontrent plus ou moins d'obstacles dans leur 
trajet. Aussi est-il très-important, lorsque le colon ou le 
cœcum a été blessé, de tenir le ventre libre au moyen de 
doux laxatifs , et d'éviter les aliments dont l’usage amène 


la constipation. 
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50 Plaies par armes tranchantes avec lésion de l’épiploon. 


Les plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes tran- 
chantes sont très-souvent compliqnées de la sortie et de 
la lésion de l’épiploon. 

Lorsque l’épiploon est blessé, divisé . €t que les vais- 
seaux qui entrent dans sa composition sont ouverts et 
fournissent du sang , il faut, avant de le réduire dans 
l'abdomen, arrêter cet écoulement par la torsion, le frois- 
sement ou la ligature, Quand on a employé la ligature 
on la maintient en dehors de l'abdomen, jusqu’à sa chute. 
L’épiploon repoussé dans le ventre, contracte ordinaire- 
ment des adhérences avec l’intérieur des lèvres de la 
plaie. Ces adhérences occasionnent , dans æertains cas, 
quelques accidents, et particulièrement des douleurs et 
des tiraillements dans l’abdomen et l’épigastre après les 
repas. Ces tiraillements obligent même quelquefois les 
personnes qui en sont affectées, de se tenir courbées en 
devant pendant la digestion stomacale, On peut prévenir 
cet accident, en recommandant au blessé de maintenir 
le tronc droit ou même courbé en arrière pendant le temps 
de sa blessure ; et aussitôt que cela est possible, on lui 
donne des aliments faciles à digérer et peu nourrissants, 
afin de développer l’estomac le plus possible sans néan- 
moins le surcharger. 

Quand l’épiploon a été étranglé pendant longtemps 
dans la plaie , qu’il est gangréné , ou bien que cette gan- 
grène est survenue par suite de déchirure » de meurtris- 
sure survenues après la sortie de l'abdomen, on conseille 
de retrancher cette portion gangrénée avec des ciseaux à 
après avoir bien eu le soin de déployer cette portion‘ pour 

s'assurer qu’il n’existe pas dans sa masse quelque portion 
d’intestin , et de réduire le reste dans l’abdomen . après 
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avoir touché avec un pinceau imbibé d’une liqueur as- 
tringente les vaisseaux qui fournissent le sang , afin d'é- 
viter une hémorragie et un épanchement sanguin abdo- 
minal. Cette réduction n’est pas sans inconvénient, car 
celte hémorragie peut se faire. La ligature en masse ou 
par portions de lépiploon, puis sa section au-devant de 
cette ligature et sa réduction dans le ventre , en retenant 
les bouts de fil dans l’angle supérieur de la plaie jusqu’à 
sa cicatrisation , est une methode qui est suivie quelque- 
fois d'accidents três-graves et même de symptômes d'é- 
tranglement ; aussi a-t-elle été abandonnée. Cette méthode 
avait aussi été proposée dans le cas où l’épiploon etait 
sain , mais gonflé et irréductible : on retranchait cette 
portion herniée dans le but d'éviter un débridement , et 
on réduisait le reste dans le ventre. Les expériences sur 
les animaux vivants et la pratique ont signale les dangers 
de cette manière de faire, et elle est rejetée actuellement. 
Il vaut mieux dans le cas de gangrène ou d’altérations de 
P’épipioon qui font craindre la gangrène , laisser cet épi- 
ploon au dehors et labandonner à la nature. Si cette 
portion était considérable et qu’elle répandit une odeur 
infecte, on la retrancherait par partie, en ayant soin de 
ne pas couper dans le vif. L’épiploon ainsi abandonné à 
lui-même contracte des adhérerces qui préviennent la 
formation consécutive des hernies ; ü agit, comme on la 
dit , à la manière d'un bouchon, et s'oppose à fa sortie 
ultérieure des viscères abdominaux. On recommande au 
malaüe le repos, la diète, le silence, enfin on prend 
toutes les précautions possibles pour qu’une nouvelle por- 
tion de l’épiploon ne s’échappe point. La partie gangrénée 
se détache ordinairement au bout de sept ou huit jours. 
Ces adhérences que contracte l’épiploon derrière la plaie, 
et qui gênent souvent les malades dans leurs mouvements 
et estomac lorsqu'il est distendu, finissent par s’allonger, 
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et même se rompent quelquefois , et cela sans accident , 
ainsi que les auteurs en rapportent des exemples; et les 
malades se trouvent alors débarrassés de leurs infirmités. 


6° Plaies par armes tranchantes avec lésion de l'estomac. 


Lorsque la plaie des parois abdominales est assez large 
pour permettre d’apercevoir estomac, ou que la partie 
de ce viscère qui est blessée fait hernie à travers cette 
pluie, on reconnaît facilement la lésion et son étendue ; 
mais quand la plaie des parois abdominales est três-étroite, 
où que la portion blessée de l'estomac est déplacée, 
qu'elle ne fait point hernie, on ne peut reconnaître la 
lésion de l'estomac que par des signes rationnels que nous 
avons indiqués er parlant des blessures de ce viscère par 
des armes piquantes, À ces accidents s’en joignent d’autres 
qui dépendent de la disposition de la plaie, de l’état de 
lestomac et du volume des vaisseaux divisés. Que l’esto- 
ma soit vide ou plein, quand la plaie est très-petite , ou 
quand aucun vaisseau considérable n’a été divisé, il ne se 
fait point d’épanchement sanouin ni alimentaire ; mais le 
contraire a lieu quand la plaie a une certaine étendue. 
Au reste, les rapports de la plaie de l’estomac avec celle 
des parois abdominales et leurs dimensions respectives , 
font varier la manière dont ces épanchements se forment, 
et les suites qu’ils peuvent avoir. Quand Ja plaie exté- 
rieare est très-large, qne la plaie de l’estomae n’a que 
les dimensions nécessaires pour laisser échapper les ma- 
tiêres qu’il contient, et que ces plaies sont voisines et 


parallèles , les matières alimentaires et le sans au lieu 


 ? 
de s’épancher au dedans, s’échappent au dehors en grande 
partie; et l’on voit sortir par la plaie extérieure des sub- 
stances semblables à celles qui sont rejetées par les vomuis- 


sements, Lorsqu’au contraire la plaie extérieure est petite, 
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et la plaie du viscère grande , l’épanchement a lieu, ce 
qui développe une péritonite promptement mortelle. Si 
l'estomac était vide d’aliments au moment de l’accident , 
et s’il était seulement distendu par des gaz, ceux-ci se 
répandent aussi dans l’abdomen, et produisent une tym- 
panite qui est suivie três-souvent aussi d’une péritonite. 

Si la plaie de l’estomac est assez petite pour ne pas per- 
mettre aux matières de s’échapper en grande quantité, 
mais seulement par de petites portions , il arrive que les 
parties voisines contractent des adhérences entre elles et 
avec les paroïs abdominales , de manière à circonscrire 
l’épanchement dans un petit espace. Cet épanchement 
devient la source”d’un abcès qui se vide souvent par la 
plaie extérieure ou bien dans les environs. Cette termi- 
naison si heureuse est rare, et se remarque bien moins 
souvent quand il s’agit d’un épanchement alimentaire que 
d’un épanchement sanguin. | 

Quand l’estomac blessé par une arme tranchante ne se 
présente pas à l’ouverture faite aux parois de l’abdomen, 
il n’y a presque rien à ajouter au traitement des plaies 
pénétrantes de l'abdomen que nous avons décrit, sice n’est 
qu’il faut insister avec beaucoup plus de persévérance 
encore , sur tous les moyens de prévenir l’inflammation 
de l’estomac et du péritoine , et prescrire non-seulement 
l’abstinence complète des aliments, mais aussi celle des 
boissons , dont on doit redouter le passage dans la cavité 
du péritoine. Plus tard on supplée à la nécessité des ali- 
ments, jusqu’à ce que la guérison soit complète , par des 
lavements d’abord émollients et ensuite nourrissants. 
Lorsque , malgré tous les moyens employés, il se forme 
un épanchement rapide et considérable de matières ali- 
mentaires ou de sang , le blessé périt ordinairement en 
trop peu de temps pour que l’on puisse opposer à son 
mal les secours de la chirurgie. Mais, lorsque cet épan- 
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chement est circonscrit, il faut, après avoir employé 
tous les moyens connus pour modérer l’inflammation dont 
il est l’occasion , procurer de bonne heure une issue aux 
liquides épanchés , afin d'éviter les accidents qui résul- 
teraient de l’ouverture de l’abcès dans la cavité du péri- 
toine. 

Lorsque l’estomac blessé fait hernie à travers la plaie 
de l’abdomen, on peut agir directement sur lui. Si l’ouver- 
ture est très-petite, on n’a pas plus à craindre d’épanche- 
ment que dans le cas de plaies produites par des armes pi- 
quantes. Ces plaies étroites se réunissent d’elles-mêmes. 
On impose seulement au malade une diète sévère , et on 
combat l’inflammation par les moyens usités. On pourrait 
donc réduire sans danger l’estomac dans le ventre. Mais, 
quand la plaie est un peu étendue (4), il faut avoir néces- 
sairement recours à la suture de cette plaie. La suture, 
suivant les procédés de MM. Jobert ou Lembert, ou mieux 
encore celle que nous avons décrite (v. t. V), est préfe- 
rable à toutes les autres, et même à celle de Pelletier, 
qui est celle dont les praticiens faisaient le plus habi- 
tuellement usage avant les travaux intéressants qui ont 
été publiés dans ces derniers temps sur les plaies du canal 
intestinal. | 


(1) Boyer dit quand elle a plus de quatre lignes , pour l’estomac 
comme pour les intestins. On lira avec beaucoup d'intérêt tout ce 
qui est relatif aux plaies de l’estomac et des intestins dans l'ouvrage 
de M. Jobert de Lamballe : Traité des maladies chirurgicales du 
canal intestinal, t. 1, pag. 52. 

(Note des rédacteurs.) 


456 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 


70 Plaies par armes tranchantes avec lésion des intestins. 


Lorsqu'une plaie attaque une portion d’intestin qui fait 
hernie au dehors, il est toujours facile de reconnaître 
cette lésion, Mais, de même que pour l'estomac , lorsque 
la portion intestinale blessée est cachée dans l’abdomen , 
et que la plaie n’est point assez large pour donner issue 
aux matières stercorales , on ne peut la reconnaitre qu'aux 
signes rationnels que nous avons indiqués déjà en parlant 
des plaies par armes piquantes. Lorsque la portion de l’in- 
testin blessée est restée cachée dans le ventre , et que la 
plaie est assez large ponr donner lieu à un épanchement 
de matières stercorales , les suites qui en résultent sont 
différentes suivant la portion d’intestin qui a été blessée. 

Quand c’est le duodénum qui, ainsi qu’on le sait, ne 
peut pas se déplacer et se présenter jamais à l’extérieur ; 
quand c’est le cœcum , le colon ou l’intestin grêle qui sont 
blessés , les suites des épanchements qui se forment, et les 
symptômes qui les annoncent, ainsi que le traitement qu’il 
convient de leur opposer , sont exactement les mêmes que 
ceux qui ont été indiqués lorsque nous avons décrit les 
plaies de l’estomac par des armes tranchantes. On voit 
dans quelques cas heureux très-rares , à la suite de plaies 
qui ont traverse toute la cavité abdominale, et blessé 
plusieurs anses intestinales, les parties contracter entre 
elles des adhérences qui préviennent les épanehements 
dans le péritoine, et conserver des communications par 
lesquelles elles se versent l’une dans l’autre les matières 
qui les parcourent. Queiquefois c’est entre deux anses que 
ces communications s’établissent. Alors les malades, après 
avoir éprouvé des accidents longs et redoutables , parais- 
sent tout à fait guéris, et ne conservent que quelques co- 
liques ou des embarras divers dans le cours des matières 
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stercorales. D’autres fois c’est entre l’intestin et la vessie 
qu'ailieu cette communication. Alors, quand les plaies 
extérieures sont cicatrisées , le blessé reste sujet à rendre 
des vents et des matières fécales par la verge, êt des selles 
délayées par l'urine. Quelquefois enfin , c’est avec les pa- 
rois abdominales que l’anse intestinale blessée s’unit ; GE 
la plaie dégénère en une fistule où ne guérit qu'après 
avoir longtemps livré passage aux matières stercorales : 
quand , au contraire , la plaie affecte le cæœcum sans ou- 
vrir le péritoine , ou bien le rectum dans sa partie infé- 
rieure , alors les accidents sont beaucoup moins gTaves. 
En effet , lorsque la plaie communique directement à l’ex- 
térieur , les matières s’écoulent au dehors sans s’épan- 
cher ; et lorsque la communication avee l'extérieur n’est 
pas trés-facile , l’épanchement se faisant dans le tissu cel- 
lulaire , il se borne à produire un abcès stercoral, ma- 
ladie grave sans doute, mais infiniment moine dange- 
reuse que les blessures qui intéressent le péritoine, lors 
même qu’on peut espérer un des modes de guérison dont 
nous avons parlé. 

Le traitement des plaies de l’intestin consiste à prévenir 
l’épanchement des matières stercorales dans la cavité péri- 
tonéale , et à combattre l’inflammation à l’aide des pro- 
cédés connus , lorsqu’elle se manifeste. Lorsque la portion 
blessée de l’intestin est cachée dans le ventre, il n'y arien 
autre chose à faire que de combattre les symptômes in- 
flammatoires et les épanchements stercoraux , comme il a 
été dit pour les plaies de l'estomac, Quand c’est le rectum 
ou le cœcum qui sont intéressés, on favorise l'écoulement . 
par les ouvertures extérieures , en les dilatant. Quand la 
portion blessée faithernie en dehors , on peut agir direc- 
tement sur elle. [ci comme dans les plaies de l’esto- 
mac, pour peu que la blessure ait de l’étendue, il faut re- 
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tenir cette portion de l'intestin hernié près de la plaie, 
à l’aide d’un fil que l’on passe dans le mésentère , et pra- 
tiquer la suture de cette plaie pour la réunir. (Voir, pour 
la meilleure manière de pratiquer la suture des intestins, 
le tom. V). G 


C. — Plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes 
contondantes , et par des armes à feu. 


Les plaies pénétrantes de l’abdomen par des corps con- 
tondants (et nous voulons surtout parler ici des projectiles 
lancés par la poudre à canon) qui frappent l’abdomen , 
peuvent , comme les armes piquantes et tranchantes , se 
borner à ouvrir les parois de cette cavité ou bien en 
même temps à léser les viscères qu’elle contient. 


19 Plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes à feu, 
sans lésion des viscères abdominaux. 


Les plaies pénétrantes de l’abdomen par des armes à 
feu , et qui ne sont point compliquées de la lésion des vis- 
cères abdominaux, ne présentent pas toujours des symp- 
tômes particuliers et des indications spéciales. Elles ren- 
trent dans la classe de celles qui ne sont point pénétran- 
tes; on les traite absolument comme elles. Si elles sont 
peu étendues, et qu’elles aient été débridées avec le mé- 
nagement que nécessite cette région du corps, il est très- 
rare que le gonflement inflammatoire soit porté au delà 
du degré nécessaire à la formation de la suppuration. On 
arrête les hémorragies qui peuvent se manifester , on ex- 
trait les corps étrangers comme dans toutes les autres re- 
gions du corps, et on a soin de combattre l’inflammation et 
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lPétranglement qui se manifestent si communément dans 
ces sortes de plaies , à l’aide des moyens antiphlogistiques 
les plus énergiques. On conçoit que le danger de ces plaies 
sera d'autant plus grave que les parois abominales seront 
plus largement ouvertes. C’est ainsi que l’on voit quel- 
quefois des boulets ouvrir largement l’abdomen , sans in- 
téresser les viscères , et détacher pour ainsi dire presque 
complétement les parois abdominales des points osseux 
où elles se fixent. Ces vastes plaies sont presque toujours 
mortelles. | 

Les balles et autres projectiles peuvent pénétrer dans 
lPabdomen après avoir perforé les parois abdominales sans 
cesser d’être enveloppées par les vêtements qui recou- 
vrent les blessés. Eiles en sont coiffées , ainsi qu’on le 
dit ,et en retirant avec précaution les vêtements qu’elles 
ont poussé au-devant d’elles, on les extrait facilement, On 
conçoit très-bien la manière dont ces balles ont poussé 
les vêtements. Nous avons assez longuement décrit ces 
phénomènes dans le premier volume, pour n’avoir pas 
besoin de les décrire de nouveau. 

À moins qu’une balle libre ne soit entrée dans la ves- 
sie, si elle a pénétré profondément dans la cavité du 
ventre , et si elle n’a point blessé de viscères, elle doit 
être regardée comme perdue, et toute perquisition faite 
pour lafdécouvrir serait inutile et même dangereuse, car 
on pourrait avec la sonde, par exemple , crever un in- 
testin qui n'aurait élé que froissé. 

Dans ce cas de balle perdue dans la cavité abdominale, 
on doit s'occuper seulement de prévenir Vinflammation. 
La présence de la baïle n'empêche pas la guérison. On à 
beaucoup d’exemples de personnes blessées au ventre 
par des coups de feu , qui ont porté le reste de leur vie 
une balle dans cetie cavité sans éprouver aucune incom- 
modité. Quelquefois aussi, après un temps plus ou moins 
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long, la balle s’est frayé une route dans le conduit intes- 
tinal, et a élé rendue par l’anus (4). 

Est-il sage d'imiter là conduite de quelques chirurgiens 
qui ont été assez hardis pour faire à l’aine une contre- 
ouverture, dans l'espoir d’y rencontrer une balle perdue 
dans le bas-ventre, ou de l’y voir s’y porter dans la suite, 
enirainée par sa pesanteur ? Ce serait une témérité, à 
moins qu'on ne pût raisonnablement conjecturer que la 
balle s’est arrêtée sur la face interne de l'os des iles , ou 
dans les muscles qui la recouvrent. 

On conçoit à peine comment une balle peut pénétrer 
dans le bas-ventre sans blesser gravement aucun viscére 
et sans causer des accidents fâcheux ; cependant , on a 
beaucoup d’exemples de personnes qui ont eu le bas- 
ventre traversé de part en part par une balle sans qu’il 
soit survenu d'accidents sérieux , et qui ont toujours joui 
depuis d’une santé parfaite ; il est probable qu’alors la 
balle aura glissé obliquement sur la surface des intestins, 
n'aura produit sur eux qu’une contusion légère , et que 
les saignées et les autres moyens antiphlogistiques qu’il 
est de règle d'employer dans de pareils cas, auront 


(4) Une balle qui pénètre de haut en bas l’excavation pelyvienne, 
tombe quelquefois sur le plancher du petit bassin, et y donne lieu 
à des accidents plus ou moins formidables, Dans un cas de cette es- 
pèce, Bordenave ayant senti une fluctuation au périnée, se décida à 
pratiquer une incision comme pour la lithotomie, Il en fit sortir des 
portions de vêtements , une grande quantité de sang et d’urine , et 
enfin la balle ; le blessé guérit. Ravaton dit avoir vu un lingot de 
plomb sortir par l’anus , chez un oflicier de marine qui avait été 
blessé vingt-un jours auparavant. 

Schenkius rapporte l’histoire d’un soldat qui recut une balle à 
un travers de doigt au-dessus de l'estomac ; elle fut rendue par les 
selles. | 

Bilguer dit avoir observé plusieurs cas analogues. Etc. 

(Note des rédacteurs.) 
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prévenu l’inflammation (4); mais le plus ordinairement , 
quand une balle pénètre dans l'abdomen , elle y produit 
une forte contusion ou le déchirement d’un ou de plu- 
sieurs viscères. 


(1) Sur un soïdat, à Anvers, l’un de nous a vu une balle frapper 
le milieu des parois ahdominales sur les côtés de la ligne blanche, 
et sortir sur les côtés du rachis, sans produire aucune espèce d’ac- 
cident. Cette balle avait traversé complètement la cavité abdomi- 
nale, et ne s'était point bornée à contourner ses paroïs, ainsi qu’il 
arrive quelquefois ; elle avait été bien réellement pénétrante. En 
peu de jours ce soldat fut guéri. 


Nous possédons deux faits, recueillis en juillet 4850, et qui sont 
à peu près pareils à celui du soldat d'Anvers. Ces deux blessés, dont 
lun était à l'hôpital Beaujon et l’autre à l’Hôtel-Dieu de Paris, 
guérirent très-bien en peu de temps. Ils n’uvaient aucune lésion äux 
viscères contenus dans le ventre. Il ne faut pas s’abuser cependant 
sur le mode d’action de ces coups prétendus heureux, qui ont tra- 
versé l’abdomen de part en part : ils peuvent avoir réellement inté- 
ressé les intestins , mais leur lésion est demeurée cachée, et est 
guérie par les seules forces de la nature. En effet, à la suite de 
l’action d’un corps contondant, il peut se former une escarre, ét, 
si elle n’est pas très-étendue, au bout de cinq ou six jours elle se 
détache, tombe dans le canal intestinal, et la cicatrisation s'opère, 
par le moyen de l’épiploon ou des portions intestinales voisines. 
Dufouart avait déjà remarqué, il y a longtemps, que les escarres 
devaient être regardées sur les organes creux comme des espèces de 
bouchons, et que pendant leur existence, la nature avait le temps 
d’entourer les viscères d’adhérences salutaires (//laies par armes à 
Jeu, p.372, 288). Les tuniques intestinales déchirées, ne se recol- 
lent pas immédiatement, dit ce chirurgien, à leurs parties congé- 
nérées : elles s’agglutiment aux parties adjacentes , et leur emprun- 
tent, pour ainsi dire, la portion dont elles ont besoin pour rem- 
placer leur perte de substance. M. Jobert a expliqué plus tard, 
comme cet auteur, le mécanisme de la guérison des intestins. Les 
expériences qu’il a faites sur les animaux, et ses observations sur 
l'homme, confirment la justesse de l'opinion de Dufouart, dont 
l'ouvrage sur les blessures par armes à feu contient une foule de 
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20 Plaies pénétrantes de l’abdomen par armes à few avec 
lésion des viscères contenus dans cette cavité. 


Il y a de ces plaies produites par des projectiles lancés 
par la poudre à canon , qui ne sont susceptibles d’aucun 
traitement, et qui entraînent immédiatement ou presque 
immédiatement la mort : ce sont celles qui, causées par 
de gros projectiles , tels que boulets, biscaïens , éclats de 
bombe , etc., ont produit de vastes plaies aux parois ab- 
dominales , et de grandes déchirures à un ou plusieurs 
des viscères qui ÿ sont contenus. Quoi de plus commun 
aux armées que ces coups de boulets qui déchirent à la 
fois les parois abdominales , le foie, la rate et les intes- 
tins , lesquels se trouvent réduits, pour ainsi dire , en 
bouillie. La mort est ici inévitable dans un court espace 
de temps , et les secours de la chirurgie sont tout à fait 
inefficaces. Prolonger de quelques instants la vie des ma- 
lades, en arrétant les hémorragies qui peuvent avoir 
lieu , faire quelques pansements simplement contentifs ct 
adoucissants, ranimer, par quelques cordiaux, les forces 
éteintes des malheureux blessés, voilà à peu prés tout ce 
que peut l’homme de Part dans ces épouvantables bles- 
sures. 

D’autres plaies produites par ces mêmes projectiles, 
mais moins étendues, ne présentent pas un danger aussi 
imminent et une mort aussi prompte ; mais celle-ci arrive 
ordinairement au bout de peu de jours par suite de l’in- 
flammation et des épanchements qui se font. Le traite- 
ment de ces plaies si graves consiste à réduire les parties, 


choses intéressantes, au milieu d’erreurs grossières et tout à fait 
en désharmonie avec les connaissances qu'on possédait de son 
temps. 

{ Note des rédacteurs.) 
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si leur état le permet, à extraire les corps étrangers, 
s’il en existe, à lâcher de prévenir l’inflammation par 
tous les moyens dont on peut disposer, à donner issue 
aux épanchements, etc., etc. Enfin on prodigue aux 
malades tous les scins nécessaires en pareille occasion, 
et comme s'ils devaient guérir ; car on a vu quelquefois 
des blessés échapper à des blessures tellement graves 
qu’on pensait qu’elles devaient entrainer inévitablement 
la mort. 

Après les généralités , nous allons entrer dans le détail 
de la lésion de chaque viscère, lésion qui permet un 
traitement et l’espoir de guérir les blessés. 

L’abdomen renferme beaucoup de viscères ; les uns 
sont fixes , les autres sont mobiles. Quand les coups de 
feu qui les ont atteints sont placés justement sur le point 
de la paroi abdominale qui leur correspond , on peut 
présumer qu'ils ont été touchés; mais on n’en devient 
certain que lorsque les liquides particuliers qu’ils ren- 
ferment s’écoulent au dehors, et que des symptômes par- 
ticuliers et propres à leur seule lésion se déclarent. Mais, 
quand les viscères atteints sont mobiles , et que l’ouver- 
ture de la plaie est étroite comme l’est ordinairement 
celle qui est faite par une balle , on conçoit combien il 
devient difficile de s’assurer du fait. 


30 Plaies par armes à feu avec lésion de l'estomac. 


L'estomac est élevé ct abaissé alternativement par le 
diaphragme ; son volume varie suivant son état de va- 
cuité et de plénitude , et suivant les habitudes sobres ou 
intempérantes des individus. Aussi est-il très-difficile de 
décider d’une manière positive, dès les premiers moments, 
s’il a été ou non blessé , lorsqu'une balle a pénétré dans 
la région épigastrique ou dans son voisinage, 
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Au surplus, les plaies par armes à feu qui attaquent 
l'estomac sont excessivement graves, et le plus ordinaire- 
ment mortelles. Le boulet ou le biscaïen qui ouvrirait ce 
viscère produirait bien certainement ce résultat. Mais la 
balle n’agit pas toujours de même. Un individu peut 
avoir l’estomac perforé par une‘balle et ne pas succomber 
de suite, ni au bout de quelques jours. Ii peut même 
guérir. Une inflammation s’emparant des bords de la 
plaie avec perte de substance produite par la balle , Fait 
naître des adhérences salutaires qui unissent la séreuse 
de l'estomac avec la séreuse pariétale , et tout épanche- 
ment étant ainsi prévenu, les antiphlogistiques, la diète 
absolue, le calme parfait, le repos, des pansements 
simples et doux peuvent amener le malade à une guéri- 
son parfaite, 

Si une balle, après avoir perforé l'estomac, était restée 
dans ce viscère, il ne faudrait point chercher à l’extraire. 


Elle serait probablement rendue tôt ou tard par Îles 
selles. 


49 Plaies par armes à feu avec lésion du duodénum. 


Le duodénum peut tre atteint et traversé par. une 
balle ; sa situation profonde et sa fixité empêchent de 
pouvoir reconnaître cette lésion. La nature a seule des 


ressources Contre cette lésion : le chirurgien n’y peut 
rien faire. 


99 Plaies par armes à feu avec lésion de l’intestin gréle. 


L’intestin grêle est très-communément blessé par les 
projectiles lancés par la poudre à canon ; souvent méme 
il l’est dans plusieurs points, Nous ne nous arréterons 
pas longtemps sur les lésions produites par les boulets, 
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les bombes ou les biscaïens. Lorsque ces pojectiles, en 
ouvrant le ventre , blessent l'intestin gréle , la blessure est 
ordinairement mortelle immédiatement ou presque immé- 
diatement. Si, néanmoins, ils avaient agi trés-obliquement 
sur les parois abdominales, et ouvert dans uné petite 
étendue l'intestin grêle, on pourrait attirer l'intestin 
blessé, si on le voyait , et le fixer au dehors, pour guérir 
ensuite , s’il était possible, cette ouverture par un des 
procédés opératoires appropriés à cette affection. 

L’intestin grêle peut n’être que contus par ces boulets 
ou biscaïens qui agissent très-obliquement sur les parois 
du ventre , ou qui sont arrivés au terme de leur course. 
Le traitement antiphlogistique général et local employé 
avec énergie , les émollients , ete. , peuvent alors prévenir 
les accidents. Mais, quand la contusion a été jusqu’à une 
rupture un peu étendue, l’épanchement presque incvi- 
table des matières stercorales dans la cavité du péritoine 
amène promptement la mort du malade. 


C’est aussi ce qui arrive le plus ordinairement quand 
une balle pénètre dans la cavité abdominale et traverse 
l'intestin. Si cette balle a fait aux parois abdominales une 
ouverture étroite, d’une dimension égale à la sienne il 
est tout à fait impossible de savoir au premier abord si un 
intestin a été blessé, et d’y remédier. La sortie des ma- 
tières fécales par la plaie constitue le seul signe certain de 
cette lésion. 


Si une balle avait largement labouré les parois abdo- 
minales et ouvert l’intestin , le chirurgien pourrait recon- 
naître plus aisément la lésion et y porter un remède plus 
efficace , ainsi qu’on le fait dans le cas de blessures par 
instruments tranchants. 

Dans ce cas, il faut agrandir la plaie extérieure , tenir 


ses bords écartés, fixer l'intestin au dehors, établir un 


VI. 30 
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anus artificiel, que l’on guérira plus tard, ou abandonner 
le malade aux seules ressources de la nature, qui, après 
avoir fait naître des adhérences salutaires , fixent l’intes- 
tin au dehors et préviennent tout épanchement dans le 
ventre ; on emploie enfin les mêmes moyens que dans les 
hernies avec gangrène , ou bien enfin, le chirurgien, 
après avoir fixé l'intestin au dehors, emploie, pour 
guérir sa blessure , un des moyens spéciaux imaginés à 
cet effet , et particulièrement ceux de M. Lembert ou de 
M. Jobert. Nous avons exposé dans le tome premier les 
modifications que nous croyons utiles de faire à ces pro- 
cédés. 

Lorsqu'une balle a traversé l'abdomen et blessé l’in- 
testin grêle dans une très-petite étendue, l'observation 
et l’expérience ont prouvé que la guérison pouvait avoir 
lieu avec les seules ressources de la nature qui produisait 
des adhérences auiour de la portion contuse, autour de 
l'escarre , qui, en se détachant, tombait dans la cavité de 
l'intestin, L'épanchement est prévenu par les adhérences, 
et la guérison de la plaie se fait en très-peu de temps (1). 
Mais, quand l'ouverture de l'intestin est large, et que l’é- 
panchement s’est fait de suite en grande quantité dans la 
cavité abdominale , une péritonite sur-aiguë se déclare et 
emporte très-rapidement le blessé. Le chirurgien ne peut 


(4) Les adhérences qui s’opposent efficacement à l’'épanchement 
des matières fécales, s'organisent ordinairement avec une grande 
rapidité. Cest ainsi que Pon voit dans l'ouvrage de /Junter, sur les 
plaies par armes à feu , l'observation d’un jeune homme qui, ayant 
eu , en duel, le bas-ventre iraversé par un coup de feu , périt au 
hout de trente six heures. A l'ouverture du cadavre, on reconnut 
que dans ce court espace de temps il s'était déjà formé des adbé- 
xences. 

(Note des rédacteurs.) 
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presque rien contre elle , et tous les antiphlogistiques pos- 
sibies n’apportent aucun soulagement. 


Une douleur vive, des coliques , des vomissements, une 
faiblesse et une petitesse extrême du pouls qui se retire 
avec une rapidité prodigieuse : tels sont les principaux 
symptômes qui arrivent dans cette affreuse maladie. La 
faiblesse est si prompte, que le chirurgien est effrayé à 
l’idée seule de tirer du sang. 

Les chevrotines et les plombs qui pénètrent dans la ca- 
vité de l'intestin produisent les mêmes phénomènes que 
les balles ; seulement , comme ces corps sont d’un moindre 
volume que les balles , ils font à l’intestin des ouvertures 
moins grandes et qui permettent à la nature de les guérir 
plus facilement. 


2° Plaies par armes à feu avec lésion du gros intestin. — 
Colon. — Cœcum. 


Le gros intestin, qui a une position assez fixe, est très- 
souvent aussi atteint dans les plaies par armes à feu. 

Le cœcum , en particulier, présente fréquemment cette 
lésion. Sa disposition anatomique fait que les épanche- 
ments de matière stercorale dans la cavité abdominale se 
font moins facilement que lorsque d’autres parties du 
tube digestif sont ouvertes. En effet, le péritoine ne le re- 
couvrant communément qu’en partie, celle qui n’en est 
pas pourvue peut être blessée sans que la bouillie sterco- 
rale se trouve en contact avec la surface péritonéale. 
L’écoulement de cette matière se fait alors au dehors, soit 
à l’aine , soit au flanc, ou dans la fosse iliaque externe, si 
l'os 1liaque a été traversé , ainsi que cela s’est vu souvent. 
Lorsque l’épanchement ne s’est point fait dans la cavité 
abdominale, les malades guérissent souvent par les seules 
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ressources de la nature, après une inflammation plus ou 
moins vive, une suppuralion abondante et une fistule 
stercorale qui dure plus ou moins longtemps, et qui quel- 
quefois même ne tarit Jamays. 

Quand la plaie se trouve en avant , on doit se garder 
de la débrider , dans la crainte de produire un épanche- 
ment dans le ventre; mais, si elle se trouve dans la fosse 
iliaque externe, il faut au contraire le faire largement, 
afin de prévenir les inflammativns violentes et les fusées 
de pus ; on enlève les esquilles détachées , provenant de 
la fracture de l'os des iles, on entretient les ouvertures 
trés-larges , afin de donner un libre écoulement aux ma- 
tières , etc. 

Les lésions du colon ascendant ressemblent , quant aux 
symptômes , aux lésions de l'intestin grêle , et les indica- 
tions se trouvent les mêmes quant au traitement. Il en 
est de même de celles du colon transverse , du colon des- 
cendant et du colon iliaque. Voici une observation de-lé- 
sion du colon descendant par armes à feu, observation 
faite à l’'Hôtel-Dieu , dans ces derniers temps. 


OBSERVATION. 
( 
Le nommé Périgoron (Pierre-André), fat atteint, dans 
la journée du 29 juillet , d’une baïle qui pénétra à travers 
la paroi antérieure de l’abdomen, au niveau du flanc 
droit , et sortit en arrière par le point diamétralement 
opposé. Il tomba sur le coup, et fut apporté à l’hôpital. 
L'ouverture d'entrée de la balle était un peu plus petite 
que l'ouverture de sortie. Les bords en étaient contus . 
froissés , et un peu grisàtres ; le malade n’accusait qu’une 
médiocre douleur. Il ne sortait par la plaie que du sang , 
nais ni gaz ni matières stercurales, La situation de l'ou- 
verture antérieure sur la paroi abdominale ne permit pas 
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de debrider. C'eùt été exposer le malade à une hernie. 
En arrière , les parois étant beaucoup plus épaisses, plus 
résistantes, on n'avait pas les mêmes accidents à redou- 
ter , et le débridement fut fait dans le sens longitudinal. 
Pansement siniple , cataplasme , limonade. 

Le surlendemain , à la levéé de l'appareil , fa plaie pos- 
térieure commençait à suppurer; elle était en bon état, 
La plaie antérieure était rouge, douloureuse sur les bords, 
qui étaient saignants et inondés en même temps d’un li- 
quide jaune-brun , fétice , dont l’odeur était celle de ma- 
tières fécales; des gaz stercoraux s’echappaient en otre 
par l’ouverture de la plaie , lorsqu'on venait à presser le 
ventre; le ventre était douloureux à la pression et météo- 
risé. Des sangsues furent appliquées en grand nombre, 
principalement aux environs de la blessure , on mit des 
cataplasmes émollients sur les plaies, et on recommanda 
au malade de boire peu et à petits coups, afin derre point 
entretenir par la fistule un écoulement continuel qui s’op- 
poserait à son occlusion. Le lendemain, à la levée de 
l'appareil, tous les linges étaient imprégnés de matières 
fécales , plus abondantes que la veille ; les exeréments ne 
sortaient presque plus par l’anus ; et avaient pris presque 
entièrement cours par la nouvelle voie. En même temps 
la plaie présentait un hourrelet assez saillant , augmen- 
tant dans les efforts d'inspiration par l’abaissement du 
diaphragme et par le refoulement des viscères abdomi- 
naux ; ce bourrelet parut formé par un commencement 
de renversement de l'intestin; nous nele vimes que ceite 
seule fois. Un stylet introduit avec ménagement par l’ou- 
verlure , arrivait dans une vaste cavité, que l’on recon- 
nut être celle de l’intestin ; maïs quelle était la portion 
de l'intestin ouvert? sa position dans le flanc gauche, l’é- 
laboration avancée des matières qui en sortaient, la dis- 
tance de quatre ou cinq heures qui séparait le moment 
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des repas de celui des évacuations alvines , donnaient lieu 
de croire que le colon descendant ou extrémité gauche 
transverse avaient été blessés. 

Ces phénomènes durèrent pendant trois semaines que 
le malade séjourna à l'hôpital. Pendant ce laps de temps, 
la plaie postérieure se cicatrisa presque complétement, la 
plaie antérieure se rétrécit, devint moins accessible au 
passage des matières. Celles-ci coulérent avec moins d’a- 
bondance, et reprirent en partie leur cours par leresie de 
l'intestin. Les craintes que l’on avait concues sur le dé- 
veloppement d’une péritonite s’étaient promptement dis- 
sipées , le malade avait recouvré les forces, l’appetit. Il 
voulut partir, et aucune instance ne put le retenir. La 
fistule se sera-t-elle complétement fermée d’elle-même ? 
et faudra-t-il plus tard recourir au procédé de M. Du- 
puytren pour la guérison des anus contre nature? Quoi 
qu'il en soit , il eùt été imprudent de tenir l’ouverture con- 
tinuellement fermée dans les premiers temps, dans le but 
de forcer les matières à couler dans le reste de l'intestin. 
On aurait par là rompu sans doute toutes les adhérences 
qui fixaient les bords de l’ouverture intestinale au péri- 
toine qui tapisse la paroi abdominale, et les matières , au 
heu de sortir par l'ouverture faite à ses parois, se seraient 
épanchées dans le péritoine (1). 


(4) Par les rédacteurs. 
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70 Plaies par armes à feu avec lesion du rectum. 


Le rectum peut étre blessé, soit par derrière, après 
une lésion primitive du sacrum , soit sur Îles côtés ou en 
avant. Il peut l’être seul ou avec la vessie, et une com- 
munication être établie entre les deux réservoirs. Dans 
ces cas, les matières stercorales retenues par les sphinc- 
ters dans le rectum , refluent nécessairement de manière 
à passer continuellement par les ouvertures des plaies, ce 
qui les entretient pendant un temps fort long. Je pense 
que le meilleur moyen à employer dans ces circonstances 
serait de fendre largement et profondément les sphincters, 
de manière à donner un trés-libre et très-facile écoule- 
ment aux matières stercorales à mesure qu’elles arrivent 
dans le rectum ; alors les ouvertures accidentelles faites 
aux autres points du rectum se cicatriseraient bien plus 
promptemenrt, puisque les matières stercorales ne s’y 
présenteraient plus. 

Ces plaies du rectum par des balles penvent souvent 
être faites sans que celles-ci pénètrent dans la cavité péri- 
tonéale. J’ai vu, en 1814, un individu qui avait recu une 
balle immédiatement au-dessus du pubis; la vessie avait 
été traversée de part en part et le rectum ouvert, sans 
que le péritoine ait été lésé. Nous avons eu, en 1830, 
l’occasion d'observer à l’'Hôtel-Dien une blessure simul- 
tanée du rectum et de la vessie, sans que la balle ait pé- 
nétré dans le péritoine. 

Voici cette observation , curieuse sous plas d’un rap- 
port : 
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OBSERVATION. 


Dulondeï (Irenée), âgé de trente ans, fourrier au 
troisième régiment de l’ex-garde royale , d’une forte con- 
stitution, a été blessé le 29 juillet, à la porte Saint- 
Denis. 

Une balle lancée d’un maison vint frapper la partie in- 
ricure de l'abdomen au côté gauche de la ligne bianche , 
et faire saillie à la fesse droite, en arrière de la tubérosité 
de l’ischion , après avoir fracturé le pubis et l’ischion 
gauche , et traversé le col de la vessie et la partie infé- 
rieure du rectum, immédiatement au-dessus du sphincter. 
On fit une incision pour extraire la balle du tissu cellulaire 
sous-cutané de la fesse. La plaie antérieure, de la largeur 
d’une pièce de deux francs, laissa dès le principe échap- 
per des matières fécales et de l’urine ; autour d'elle exis- 
tait une forte ecchymose. La contre-ouverture postérieure 
ne tarda pas à devenir une fistule stercorale. Quant à la 
verge, elle ne donnait pas d’urine, de telle sorte qu'il était 
permis de penser que la continuité de l’urêtre était inter- 
rompue. Le malade fut saigné , on lui appliqua des sang- 
sues à plusieurs reprises, rien ne fut négligé pour les soins 
de propreté. Nul symptôme de péritonite ne survint. Vers 
le 10 août, on retira par la plaie antérieure une partie 
blanchâtre, recouverte par des matières urineuses et ster- 
corales, que l’on prit pour une portion d’intestin, mais 
qui n'était réellement qu’une portion d’aponévrose exfo- 
liée. Le 15 août on découvrit sous le muscle grand pecto- 
ral gauche une tumeur considérable , indolente , Sans 
changement de couleur à la peau , et fluctuante. On ou- 
vrit là par une simple ponction, pratiquée dans la partie 
la plus déelive , un énorme abcès contenant un pus bien 
lié. On chercha à rétablir le cours des urines par l’urêtre 


BLESSURES DE L'ABDOMEK. 4175 


à l’aide d’une sonde de gomme élastique laissée à demeure. 
Par cette sonde l’urine s’écoulait limpide et trasparente ; 
les matières stercorales sortaient en moindre quantité par 
la plaie de l’hypogastre; l’abcès de la poitrine guérit 
promptement. La plaie du bassin continua à fournir une 
suppuration abondante ; une diarrhée opiniätre s'établit, 
des escarres se formèrent sur les parties saillantes du 
corps. Le malade épuisé tomba dans le marasme, il sue- 
comba au commencement de septembre , n'ayant jamais 
donné de signes de péritonite, ni d'aucune autre inflam- 
mation intérieure. La plaie de la fesse droite était tout à 
fait fermée. 


A utopsie quarante-deux heures après la mort. 


Habitude extérieure. Marasme très-avancé. Escarre au 
sacrum, trace d’escarre cicatrisée sur le grand trochanter 
gauche. Ouverture fistuleuse assez large en arrière, en- 
tourée par une menbrane rouge encore lisse, et au fond 
de laquelle on sent des parties d’os nécrosées. 

Tête, poitrine. Rien de remarqnable. 

Abdomen. La cavité du péritoine ne contient pas la 
_ moindre trace de sérosité. Cette membrane est violacée 
dans l’excavation pelvienne. On rencontre à peine quel- 
ques plaques d'injection dans tout le canal intestinal. 
Mais dans l’$S du colon et dans le rectum, la membrane 
muqueuse est le siége d’une injection capillaire d’un rouge 
brun très-intense , avec quelques excoriations allongées, 
grisätres, au bas du rectum; où l’on trouve, 0 à la partie 
laterale gauche et un peu en avant au-dessus du sphinc- 
ter (un pouce au-dessus), une ouverture pouvant rece- 
voir le doigt indicateur et qui se dirige vers la plaie du 
pubis , et qui pendant la vie livrait une libre issue 
aux matières stercorales ; 2° uve autre ouverlure opposée 
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à la précédente , et placée à la partie postérieure et droite 
de l’intestin , très-rétrécie , ne pouvant pas recevoir l’ex- 
trémité du petit doigt, se dirigeait vers la plaie de la 
fesse par un petit trajet rétréci et revenu sur lui-même. 

La vessie est très-petite , elle ne pouvait pas contenir 
un œuf de poule. Son col est tout à fait divisé dans sa 
portion prostatique. La prostate est en partie détruite 
par la suppuration. Là existe un foyer où l’on voit 40 l’ou- 
verture du rectum , 20 l’ouverture du col de la vessie, 
3° l'ouverture de l’urètre en avant ; les os ischion et pu- 
bis gauches sont dénudés et fractures ; articulation pu- 
bienne dénudée , mobile , baignée par le pus. La partie 
antérieure de l’urètre est un peu injectée. 

Rien de remarquable dans les vaisseaux artériels et 
veineux du bassin (4). 

Les plaies par armes à feu, du mésentère seul, ne sont 
graves qu’à cause de l’inflammation qui peut s'emparer 
du péritoine , ou des épanchements sanguins qui peuvent 
résulter de ia lésion des vaisseaux contenus dans ce repli 
membraneux. Nous n'avons donc pas besoin de nous en 
occuper d’une manière spéciale. 

Les auteurs citent des. cas nombreux d'individus qui 
avaient reçu des balles dans le ventre et qui s’y étaient 
perdues. Ces balles ont été rendues , au bout d’un temps 
plus où moins long, par les selles. Ce phénomène est assez 
facile à expliquer. En effet, ou bien la balle, arrivée au 
terme de sa course , a pénétré dans la cavité de l'intestin, 
mais n'ayant point assez de force pour aller plus loin, elle 
tombe dans sa cavité et est rendue avec les matières ster- 
corales ; ou bien , après avoir pénétré dans la cavité ab- 
dominale , mais sans intéresser aucun viscère, elle est 


(1) Observation recueillie et rédigée par M. Loir, alors interne 
à l’Hôtel-Dicu. 
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restée aux environs de l'intestin, en contact avec lui : elle 
détermine là une inflammation avec adhérence , et s’en- 
toure d’un kiste ; elle finit à la longue par déterminer 
une inflammation suppurative qui use les parois de l’in- 
testin , tombe dans sa cavité et est rendue alors par l’a- 
nus. 

Ces exemples sont assez communs, et les auteurs en ci- 
tent un assez grand nombre. 


89 Plaies par armes à feu avec lésion du foie. 


Le foie est sujet à de fréquentes blessures par armes à 
feu , soit dans les combats à l’armée, soit dans les duels. 
Nous avons eu l’occasion d’observer plusieurs plaies dn 
foie par armes à feu dans les journées de juillet 1830. 

Le foie est dans une situation à peu près fixe. Aussi les 
coups de feu qui atteignent les points des parois de l’ab- 
domen auxquels il correspond, et qui pénètrent, indi- 
quent-ils d’une manière assez sûre la lésion de cet impor- 
tant viscère. Cependant les mouvements d’élévation et 
d’abaissement alternatifs du diaphragme , qui l’eniraine 
avec lui et le déplace continuellement, peuvent être cause 
d’illusion , et, dans l’élévation du diaphragme, le foie, 
entrainé trés-haut quelquefois, peut n'être pas blessé, 
lors même qu’une plaie pénétrante paraitrait devoir l’at- 
teindre inévitablement. 

Quoi qu'il en soit, les blessures du foie par armes à feu 
peuvent atteindre soit son tissu , soit la vésicule biliaire, 
ou bien les conduits excréteurs de la bile. 

Les boulets, en frappant l’hypocondre droit, plus ou 
moins obliquement, donnent lieu souvent à une contusion 
du foie, qui produit souvent la mort immédiatement ou 
presque immédiatement. D’autres fois, ce n’est qu’au 
bout de quelques heures que la mort arrive, et après 
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qu'il s’est manifesté une douleur violente dans l'hypo- 
condre droit, des vomissements répétés, une grande 
faiblesse du pouls ct un ictère presque subit. Enfin , si la 
contusion est beaucoup plus légère, il se déclare, mais 
plus tard , une hépatite à laquelle le malade peut suc- 
comber. En 1814 et 1815, jai eu l’occasion d'observer 
un très-grand nombre de ces contusions du foie produi- 
tes par des boulets. Dans la pratique de la chirurgie ci- 
vile on observe des effets tout à fait semblables à ceux 
des boulets par le passage ou la chute de corps lourds sur 
la région , comme un timon de voiture et surtout par un 
coup de pied de cheval. 

Nous ne parlerons point de l’enlèvement d’une portion 
du foie par un boulet qui a ouvert l'abdomen, eu par 
un biscaïen. Ge cas, qui est mortel presque immédiate- 
ment , ne permet point d’autres secours de la part du chi- 
rurgien qu'un pansement simplement contentif. Il en est 
de même d’un biscaïen qui aurait pénétré dans le tissu du 
foie. 

Quant au traitement à employer contre les contusions 
légères du foie , et susceptibles de guérir , il est purement 
antiphlogistique et propre à prévenir l'hépatite qui suit 
presque inévitablement cette lésion. 

Mais ce sont surtout les coups de balles qui sont com- 
muns dans le foie. Ces blessures sont de la dernière gra- 
vite, et le plus ordinairement elles sont mortelles au bout 
de peu de jours : un des hlessés qui ont été reçus à l’'Hôtel- 
Dieu dans les journées de juillet a cependant survécu 
vingt-trois jours à sa blessure , un autre treize jours, un 
troisième huit jours. 

Les balles peuvent entrer dans le foie en suivant toutes 
les directions possibles , de haut en bas, en traversant en 
même temps les parois de ja poitrine 


, et souvent alors en 


poussant devant elles, et dans le tissu du foie, des débris 
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de côtes et de cartilages, ce qui complique beaucoup la 
blessure ; ou bien elles pénètrent de bas en hant , d’avant 
en arrière , d’arrière en avant , de gauche à droite ou de 
droite à gauche. 

Ces balles peuvent intéresser dans le tissu du foie les 
gros vaisseaux qui s’y rencontrent , et produire à l'instant 
même une hémorragie mortelle. D’autres fois la balle 
reste dans le tissu du foie, met obstacle à l’hémorragie en 
fermant elle-même l’orifice d’un vaisseau qu’elle a ouvert. 
C’est ce qui rend très-dangereuse parfois l’extraction d’une 
balle engagée dans le foie. 

L’écoulement du sang produit par une balle qui a lésé 
le foie peut se faire au dehors, ou bien se faire en de- 
dans et produire ainsi un épanchement dans la cavité ab- 
dominale. 

Quand le foie a été traversé par une balle de part en 
part, et qu’il y a deux ouvertures , ce n’est pas une chose 
aussi malheureuse qu’on pourrait le croire d’abord ; les 
produits liquides et solides, le pus, le sang, les escarres, 
la balle enfin , ont plus de facilité à sortir , et la guérison 
présente plus de chances de succès. 

Un pansement fait avec du cérat troué et de ka charpie, 
des cataplasmes émollients pour calmer la douleur et l’in- 
flammation , des saignées générales et locales, le repos 
absolu , la diète et l’eau de Seltz pour modérer les vomise 
sements; extraire la balle, quand elle n’est point trop 
profondément engagée dans la substance du foie , et qu’on 
ne craint point une hémorragie : tel est le rôle que le chi- 
rurgien est appelé à remplir dans cette maladie trop sou- 
vent mortelle. Néanmoins on observe quelquefois des œué- 
risons. En voici une observation. 
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OBSERVATION. 


Un malade, admis à la maison de convalescence de 
Saint-Cloud, avait recu dans les journées de juillet, à la 
partie antérieure et supérieure de lhypocondre droit, 
au-dessous du rebord des fausses côtes, un coup de feu 
qui sortit en arrière au point correspondant. Des débris 
de la substance du foie et de la bile sortirent par les ou- 
vertures. Il survint des accidents inflammatoires violents, 
qui furent combattus par des remèdes appropriés. La plaie 
resta fistuleuse pendant trois mois et demi environ, épo- 
que à laquelle ces plaies se fermèrent trop promptement, 
car quelques jours après (1) il se manifesta de l’oppres- 
sion , de la douleur et tous les symptômes d’une collection 
de pus. 

Les blessures du foie par armes à feu peuvent donc 
guérir (2), quand certaines conditions heureuses se ren- 
contrent pour le malade. D'ailleurs de nombreuses obser- 
vations prouvent que les plaies du foie par armes blanches 
peuvent très-bien guérir. Ainsi, on voit des individus qui, 
en se battant en duel , ont reçu des coups d’épée qui ont 
pénétré dans le foie, et qui guérissent assez promptement. 


(4) 23 novembre, époque à laquelle cette observation est recueillie. 

(2) Les plaies du foie par des coups de feu ne sont pas toujours 
mortelles, ainsi qu’on l’a souvent répété, même dans ces derniers 
temps (Voy. l'ouvrage de M. Jobert sur les plaies par armes à ftu, 
4833, p. 216). Cet auteur prétend que les plaies par armes blan- 
ches peuvent guérir, maïs que les plaies par armes à feu, de cet 
organe , sont toujours mortelles. M. ZLarrey a cependant cité dans 
ces ouvrages des observations de guérison de plaies du foie par des 
coups de feu. Voyez entre autres dans ses mémoires, tom. 4, p. 272. 


(Note des rédacteurs.) 
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D'autres succombent à des hépatites , des péritonites , des 
épanchements dans l'abdomen ; d’autres échappent, après 
avoir eu des abcès dans l’épaisseur du foie, et même des 
abcès centraux, qui se vident à l’extérieur en suivant le 
irajet des plaies. Ces suppurations centrales sont beau- 
coup moins graves que les hépatites générales. 

À l’autopsie des individus qui ont eu autrefois soit des 
plaies du foie par des armes blanches, soit des déchi- 
rures de cet organe par une cause quelconque, on trouve 
des cicatrices fibreuses ou fibro-celluleuses plus ou moins 
épaisses , de fortes adhérences du foie aux parois abdo- 
minales : états divers qui indiquent que des lésions même 
assez profondes du foie par causes externes peuvent 
guérir. 

Les plaies de la vésicule du fiel , ainsi que celles des 
conduits cystique, hépatique et cholédoque par des coups 
de feu sont presque inévitablement mortelles. L’épanche- 
ment de bile qui se fait dans la cavité péritonéale pro- 
duit, en peu d’instants, une péritonite sur-aiguë qui em- 
porte avec une extrême rapidité les blessés. Les ressources 
de l’art, dans de pareilles circonstances, se bornent à 
des moyens généraux ordinairement inutiles : car de 
toutes les substances épanchées et capables de produire 
de l’irritation sur le péritoine, aucune ne jouit à un plus 
haut degré de cette propriété que la bile. 

Il faut des circonstances très-heureuses , et malheu- 
reusement trop rares, pour que, la vésicule biliaire 
ayant été blessée , il ne se fasse pas d’épanchement , et 
par suite de péritonite mortelle. Si elle n’est que très- 
légèrement intéressée , et qu’une très-petite quantité de 
bile soit épanchée, des adhérences peuvent limiter 
promptement ce petit épanchement. Des abcès se for- 
ment alors et s’ouvrent à l’extérieur. Le malade peut 
guérir ; mais, ainsi que nous l'avons dit, ces cas sont 
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excessivement rares , et presque toujours la blessure de 
la vésicule biliaire ou des conduits excréteurs de la vé- 
sicule biliaire ou des conduits excréteurs de la bile est 
suivie de la mort. 


90 Plaies par armes à feu avec lesion de la rate. 


La rate est exposée comme le foie aux coups de feu, 
mais moins cependant que lui, à cause de son volume 
qui est beaucoup plus petit. On a eu l’occasion d’en re- 
cueillir une observation à l’Hôtel-Dieu , dans les journées 
de Juillet. 

Un homme fut frappé d’un coup de feu dans l’hypo- 
condre gauche. Il éprouva au moment de sa blessure 
un écoulement de sang abondant. Il mourut au bout de 
quelques jours, et on trouva à l’autopsie des adhérences 
qui séparaient le trajet parcouru par la balle de la ca- 
vité de l’abdomen. La balle était restée dans le tissu de 
la rate. 

En 1814, je vis un jeune conscrit qui reçut oblique- 
ment un coup de boulet sur l’hypocondre gauche. Une 
violente douleur se fit sentir sur ce point, le malade 
devint ictérique en très-peu de temps, et mourut au 
bout de quelques jours. À l’autopsie on trouva la rate 
réduite en une bouillie tellement diffluente, qu'il était 
difficile de concevoir comment le liquide qu’elle formait 
ne s'était point épanché dans le ventre. Get état était 
l'effet de la contusion du boulet sur le viscère. 

Une pareille lésion ne laisse encore au chirurgien pour 
ressource que le traitement général. 

Quant aux balles qui peuvent atteindre et pénétrer la 
rate , il n’y a point de signes positifs qui indiquent cette 
lésion. C’est par des signes négatifs de la blessure des 
autres viscères contenus dans l’abdomen que l’on pent 
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établir des présomptions sur celle de la rate. Cet organe, 
contenant une énorme quantité de vaisseaux volumineux, 
doit fournir promptement un épanchement considérable 
dans la cavité abdominale. C’est cette hémorragie inté- 
rieure, et l’inflammalion qui résulte de la lésion du 
viscère (splénite) , et celle du péritoine, qui doivent at- 
tirer l'attention du chirurgien. 


109 Plaies àvec lésion du rein et des uretères. 


Les blessures du rein sont assez rares par des armes à 
feu. Le peu de volume de l’organe et la profondeur à la- 
quelle il se trouve placé sont probablement la cause de la 
rarcté de ce genre de blessures ; néanmoins il n’en est pas 
complétement à l'abri. Nous avons eu l’occasion d’en ob- 
server un cas à l’Hôtel-Dieu dans les journées de juillet 
1830. Un homme recut dans le flanc un coup de feu , la 
balle se perdit dans l’abdomen; la seule ouverture d’en- 
trée qui existait donnait issue à un liquide qui fut recon- 
nu pour être de l’urine. Aucun accident grave ne survint, 
el le malade sortit de l’hôpital au bout de quinze jours, 
étant en voie de guérison ; plus tard nous apprimes que la 
plaie était tout à fait cicatrisée. 

Ces sortes de plaies doivent devenir particulièrement 
dangereuses quand l’urine ne prend pas son cours au de- 
hors. En effet , l’épanchement dans la cavité du péritoine 
donnerait lieu à une péritonite suraiguë promptement 
mortelle. Celui qui se ferait dans le tissu cellulaire si abon- 
dant au milieu duquel le rein se trouve placé, l’enflam- 
merait et produirait une suppuration énorme. Le débri- 
dement de ces plaies, pour donner une issue plus facile 
aux liquides urinaire el purulent , est une ressource que 
ie chirurgien ne doit point négliger , à moins que l’ouver- 
ture faite par le projectile ne soit jugée suffisante pour 
cela. 


vi. 31 
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La:lésion des uretères doit donner naissance aux mêmes 
indications. Du reste, je n’ai jamais observé cette lésion, 
dont il est possible cependant qu’on trouve des exemples 
dans les auteurs. 


A19 Plaies par armes à few avec lésion de la vessie. 


Les plaies de la vessie par armes à feu sont assez com- 
munes et surtout fort graves. La vessie peut être traversée 
de part en part, ou dans une de ses parties seulement. 
La balle peut enfin rester dans sa cavité. Elle peat être 
percée dans un point où elle est recouverte par le péri- 
toine , et dans d’autres parties où le tissu cellulaire seul 
l’environne. 

Quand une balle a pénétré dans la vessie après avoir 
traversé le péritoine , il est excessivement rare qu'il ne se 
fasse point un épanchement d'urine dans la cavité abdo- 
minale, épanchement suivi d’une péritonite promptement 
mortelle. 

Les balles qui pénètrent dans la vessie par sa partie an- 
térieure , ou par tout autre point qui n’est point recou- 
vert par le péritoine, ne produisent point toujours des 
blessures mortelles, et, après avoir essuyé des accidents 
inflammatoires provenant soit de la lésion du tissu cellu- 
laire environnant, soit de l’épanchement de l’urine dans 
ce tissu, les malades peuvent guérir. Nous avons déjà 
parlé de la lésion simultanée de la vessie et du rectum , et 
du moyen que je conseille pour combattre les accidents 
auxquels elle donne lieu. Quant aux précédentes, l'indi- 
cation qu'elles présentent consiste principalement à éviter 
l’épanchement des urines, soit dans le péritoine, soit 
dans le tissu cellulaire environnant. C’est par l’introduc- 
tion d’une sonde à demeure dans la vessie qu’on y par- 
vient. C’est toujours par cette opération qu’on doit com- 
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mencer le traitement de ces sortes de blessures. Les acci- 
dents consécutifs à la perforation de la vessie par une balle 
ne réclament point de traitement différent de celui que 
l’on emploie dans les crevasses de cette cavité, par quel- 
que cause que ce soil. 

Quand un projectile lancé par la poudre à canon, après 
avoir perforé la vessie , est resté dans cette cavité (cir- 
constance qui s’est présentée nombre de fois à l’observa- 
vation des chirurgiens militaires et à la mienne), quel 
moyen employer pour délivrer le malade de ce corps étran- 
ger qui doit nécessairement devenir le siése d’un calcul ? 
Si ce sont de petites balies ou des grains de plomb qui ont 
penétré dans la vessie , ces corps peuvent être expulsés 
spontanément au dehors par le canal de l’urètre. Théo- 
phile Bonnet cite l'observation d’un officier qui avait recu 
un coup de pistolet au côté droit du bas-ventre; d’où la 
balle pénétra dans la vessie. La plaie se ferma et le blessé 
guérit ; mais ax bout d’un certain temps il ressentit des 
douleurs vives semblables à ceiles de la pierre. Après de 
orands efforts , il rendit par le canal de l’urêtre une balle 
de plomb de la grosseur d’un pois. 

Mais, quand il s’agit d’une balle de calibre , on ne peut 
espérer une issue aussi favorable. Ce projectile peut ga- 
gner le périnée , y produire un abcès gangréneux quon 
ouvre ou qui s’ouvre spontanément, et la balle se fait 
jour au dehors. Elle peut également passer dans l’intestin 
rectum après avoir usé la cloison recto-vésicale. 


Si le corps étranger est de plomb, peut-on tenter de le 
dissoudre avec da mercure, comme a essayé de le faire 
Ledran ? I paraît que les expériences de Ledran laissent 
_ des doutes sur leur exactitude et leur fidélité, Il est dou- 
teux d’ailleurs qu’une balle de fusil, dont le poids est 
au moius d'une once , pût être facilement dissoute par 
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du mercure. Enfin ne pourrait-on pas tenter la litho- 
tritie (4)? 

Si on ne peut débarrasser le malade par aucun de ces 
procédés spéciaux, il faut extraire nécessairement le corps 
étranger. Est-ce par le point par lequel la balle est en- 
trée , ou bien en pratiquant l'opération de la tailie d’une 
manière régulière ? ILest difficile que la plaie faite par la 
balle soit restée dans un rapport assez exact avec celle de 
Ja vessie , pour que le chirurgien puisse conduire les in- 
struments de l’une à l’autre et aller chercher la balle 
dans le bas-fond de la vessie. Il faudrait souvent, pour 
rétablir le parallélisme des deux ouvertures, pratiquer 
ces débridements qui pourraient être dangereux. Il est 
donc plus convenable , surtout si les plaies sont un peu 
étroites et éloignées de la région vésicale, d’avoir recours 
à l'opération de la taille pratiquée d’une manière régu- 
lière. lei le chirurgien a beaucoup de procédés parmi les- 
quels il peut choisir. Quant à nous, les succès nombreux 
que nous avons obtenus par le procédé bilatéral nous font 
sans balancer fixer notre choix sur celui-ci. 

Des circonstances particulières peuvent cependant dé- 
terminer le chirurgien à recourir à une autre méthode ou 
procédé, mais nous ue croyons point que ce soit ici le 
moment de discuter ce point intéressant de haute pratique 
chirurgicale. 


(1) ZLedran prétendit avoir guéri le gouverneur de la Martinique, 
en faisant parvenir dans la vessie, à l’aide d'un entonnoir, du vif- 
argent qui détermina la fusion d’un morceau de soude de plomb 
qui était resté dans cet organe. Ce fait est faux , car les chirurgiens 
de la Martinique ont trouvé, à l'ouverture du corps de ce gouver- 
feur, le morceau de plomb que Ledran disait avoir vu rendre par 
les urines mêlé au mercure. 


(Note des rédacteurs.) 
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129 Plares avec lésion du dicphragme. 


Le diaphragme ne peut guère être lésé sans que d'au- 
tres viscères contenus soit dans la poitrine, soit dans le bas- 
ventre , ne soient atteints en même temps. C'est surtiut 
dans le cas de plaies par armes à feu que cela se remar- 
que. 

Cette blessure du diaphragme donne lieu sans doute à 
de la difficulté dans la respiration ; mais cette difficulté se 
rencontrant aussi dans Îles blessures des viscères voisins 
‘du diaphragme, on ne peut pas compter sur ce signe 
. comme caractéristique de la lésion de ce muscle. Quand 
les blessures du diaphragme ne sont point mortelles, 
rien n’en peut faire Constater l'existence d'une manière 
positive. 

Si les plaies du diaphragme sont graves quand elles 
sont produites par des armes blanches , elles le sont bien 
davantage quand elles sont faites par des armes à feu. On 
trouve quelquefois sur les cadavres d'anciennes plaies du 
diaphragme par des armes blanches, guéries compléte- 
ment, ou dont les bords se sont cicatrises isolement ; mais 
nous ignorons si on a pu constater de semblables guérisons 
quand il s’agit de plaies par armes à feu. 

Quoi qu’il en soit, le traitement de celles-ci ne pré- 
sente aucune indication particulière , et le traitement gé- 
néral constitue la seule ressource dont peut user le chi- 
 rurgien. 


B..-- D: cpanchements abdominaux suite des blessures 


par armes de querre. 


Les épanchements qui peuvent se faire dans la cavité 
abdominale à la suite des plaies pénétrantes de cette ca- 
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vité, sont de nature variée. Du sang, des matières ali- 
mentaires , des matières stercorales, de la bile ou de Pu- 
rine : telles sont les matières qui peuvent former ces épan- 
chements. Déjà, en traitant des lésions des divers organes 
creux qui se trouvent dans l’abdomen, nous avons parlé 
des matières qu’ils pouvaient laisser échapper, et qui 
pouvaient former des épanchements. C’est ainsi que nous 
avons traité de l’épanchement des aliments à la suite des 
blessures de l'estomac ; de lépanchement des matières 
stercorales et des gaz, à la suite de la lésion des intestins ; 
de l’épanchement de la bile et de l’urine , à l’occasion des 
blessures du foie , des reins et de la vessie. Nous n'avons 
spécialement à traiter maintenant que de l’épanchement 
sanguin. 

Pour qu’un liquide contenu dans un conduit s’en échappe, 
il faut que la force qui tend à le pousser au dehors soit 
supérieure à la résistance qui s’y oppose. Lorsqu'un vais- 
seau sous-cutané est divisé, le sang s'écoule aussitôt, 
parce que rien ne s'oppose d’abord à son écoulement , et 
que la contractilité du vaisseau qui le renferme et l’afflux 
d’une nouvelle quantité de sang sont deux forces qui le 
poussent vers le lieu le moins résistant. Il en est tout au- 
trement lorsqu'un vaisseau d’un calibre médiocre, comme 
un de ceux qui sont contenus dans le mésentère , les pa- 
rois de l'estomac ou des intestins, est ouvert. Ici la con- 
tractilité des conduits et l’afflux de nouveaux liquides 
sent contre-balancés par la résistance des organes con- 
tigus , pressés eux-mêmes entre des muscles puissants , le 
diaphragme d’un côte et la ceinture musculeuse des pa- 
rois de l'abdomen de l’autre. Petit à prouvé , dans un ex- 
cellent mémoire inséré parmi ceux de lPAcadémie, que 
c’est celte résistance qui est un obstacle très-grand à l’é- 
panchement. 


Toutes les fois que ces deux puissances seront egales , 
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lépanchement n'aura pas lieu; à plus forte raison lors- 
que la résistance exercée par les viscères sera supérieure 
à la force qui tend à le produire. Ainsi la blessure d’une 
artère donnera lieu à cet accident plus souvent que celle 
d’une veine ; la lésion de Ia vessie plus souvent que celie 
de l’intestin, qui se contracte moins fortement. Cette force 
de résistance qui empêche les épanchements, contribue 
aussi à les suspendre lorsqu'ils se font , et qu’elle ne peut 
les empêcher complétement. Cette force de compression est 
démontrée par la circonscription de tous Îles épanchements 
en général; Car, ainsi que Petit l’a démontré dans son ex- 
cellent mémoire sur les épanchements sanguins abdomi- 
naux , lorsque le sang sorti d’un vaisseau abdominal ne 
s'échappe pas avec trop de rapidité , il se rassemble tou- 
jours en un foyer qui se vide aussitôt, soit par la plaie 
elle-même, soit ainsi qu’on l'a vu, en usant eten perfo- 
rant l'intestin. Voici un exemple G’épanchement sanguin 
circonserit qui s’est vidé seul par la plaie au bout de quel- 
ques jours (1). 


OBSERVATION. 


Dans la salle Saint-Jean, au n° 23, fut amenée, le 17, 
mai 1829, une jenne fille âgée de dix-neuf ans : elle venait 


(1) Jonh Bell, dans son Traité des plaies, a développé et donné 
toute l’expression qu’elle méritait à la belle observation du fils de 
J.-L. Petit, sur la compression continuelle qu’exercent les parois de 
l'abdomen sur les viscères contenus dans cette cavité, et sur les 
avantages de cette compression pour prévenir les épanchements, 
arrêter leurs mauvais effets et guérir les solutions de continuité des 
viscères. Il s’est étendu aussi fort longuement sur les adhérences 
salutaires qui résultent de l’inflammation du péritonite, avec ces 
mêmes viscères. Ces pages de son ouvrage en forment la partie la 
plus intéressante et Cu les lira toujours avec fruit. 

(Note des rédacteurs.) 
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d’être atteinte d’un coup de couteau dans l'abdomen. À 
son entrée à l'Hôtel Dieu , elle était dans un était d'ivresse 
qui aggravait encore sa situation. Elle était pâle et presque 
sans pouls , quoiqu’elle n’eût perdu qu’une palette de sang 
environ. Elle vomit bientôt des liquides alcooliques sans 
mélange de sang , et se plaignit de coliques ‘qui ne furent 
suivies d'aucune évacuation par l’anus. Cependant l’ab- 
domen est légèrement tendu , douloureux, surtout aux 
environs de la plaie, qui est située environ à deux pouces 
en dehors de l’ombilic du côté droit ; sa longueur est d’en- 
viron un pouce , et sa direction à peu près transversale ; 
aucun viscére ne tend à s’échapper par cette plaie, qui 
ne fournit pas de sang en dehors. On réunit les burds de 
la plaie et on les maintient affrontés au moyen d’an mor- 
ceau de diachylum en forme de croix de Malte. Vu la pe- 
titesse du pouls et l’état d'ivresse dans lequel se trouvait 
cette femme , il ne fut pratiqué d’abord aucune saignée. 
On s’abstint aussi des lavements, afin de ne pas exciter 
les selles, qui auraient pu donner lieu à la sortie de quel- 
que viscère par la plaie. Le lendemain, 18 mai, les effets 
de l'ivresse étaient disparus , le pouls s'était relevé, le 
ventre médiocrement tendu présentait un peu de dureté 
aux environs de la plaie. 

Le 19 , une péritonite partielle s'était développée aux 
environs de la solution de continuité ; le pouls était fré- 
quent et assez fort. | 

Le 20 , la dureté sentie derrière les parois de Pabdo- 
men persistait toujours, mais Papplication des sangsues 
fit disparaître la sensibilité. Cependant, au bout de huit 
jours , le ventre avait à peu prés repris son indolence ct 
sa souplesse; la plaie paraissait cicatrisée; mais au-des- 
sous se faisait toujours sentir une sorte de tumeur dure 
et circonscrite. Le neuvième jour, læ cicatrice s’étant 
vuverte spontamement , 1l s’en échappa trois ou quatre 
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cuillerées d’un sang brunâtre et altéré dans sa composi- 
tion. La dureté diminua d’une manière très-sensible , de 
telle sorte qu’elle était entiérement disparue quelques 
jours aprés cette évacuation. La malade fut depuis de 
meux en mieux. Toutes les fonctions se remplissaient 
avec régularité, et il y avait déja quelques jours qu’elle 
se promenait, lorsqu'elle demanda à sortir, ce qui lui fut 
accordé un mois après son entrée (1). 

L'épanchement sanguin s'opère avec une rapidité va- 
riable. Si l’hémorragie est considérable et rapide, le 
malade éprouve tous les symptômes généraux qui ac- 
compagnent les grandes pertes de sang. Îl s’y joint sou- 
vent une tuméfaction subite et molle du ventre , qui, 
avec les symptômes généraux de l’hémorragie , concourt 
à le faire reconnaître. Dans les autres circonstances bien 
plus fréquentes où le sang s’épanche avec lenteur, ce 
n’est qu'au bout d’un certain nombre de jours qu’on 
peut le savoir. Sa présence ne détermine dans les pre- 
miers temps aucun accident particulier : d’abord parce 
qu'il n’y a qu’une petite quantité de liquide , et ensuite 
parce que sa nature n’a rien d'irritant, dans les premiers 
temps au moins , et les symptômes qu’on observe dépen- 
dent de l’inflammation dont la blessure est accompagnée. 
Ces premiers accidents disparaissent en général au bout 
de quelques jours ; le sang fourni ainsi avec lenteur 
s’accumule ordinairement autour du vaisseau blessé, et 
il se répand rarement entre les circonvolutions intesti- 
nales , et forme presque toujours un seul foyer, à moins 
qu’il n’y ait plusieurs vaisseaux ouverts et assez éloignés 
les uns des autres pour former des épanchements parti- 
culiers. Maïs souvent aussi, ces épanchements se ras- 
semblent vers la partie inférieure et laterale du ventre 


(4) Par les rédacteurs. 


490 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 


ou dans la cavité du petit bassin. Le sang ainsi réuni ge 
coagule et contracte des adhérences avec les parties voi- 
sines dont les fonctions sont alors plus ou moins gênées 
ou troublées. C’est au bout de cinq ou six jours que se 
manifestent les signes de l’épanchement , après que ‘es 
accidents de Ia blessure ont été adoucis ou calmés. Ces 
signes varient suivant l'endroit où se trouve le foyer. 
Tantôt c’est à l’hypogastre, mais très-souvent aussi c’est 
au côté sur lequel le blessé s’est tenu couché, Dans cer- 
taines circonstances , c’est entre le foie et le colon, ou 
bien entre l'intestin et l’estomac, que se manifeste une 
tumeur plus ou moins volumineuse, accompagnée de 
tension dans le reste du ventre, et de douleur, de consti- 
pation, de vomissements et de besoins fréquents d’uriner, 
quand c’est l'intestin , l'estomac , la vessie qui se trou- 
vent comprimés , de la fièvre avec des frissons irrégu- 
hers, etc., etc.; tels sont les signes qui annoncent 
l’épanchement d’une quantité de sang assez considérable 
dans le ventre , et dont on ne peut guère espérer la ré- 
sorption. Cette résorption ne se fait que lorsque l’épan- 
chement est très-peu considérable. On voit quelquefois, 
ainsi que nous l’avons dit, le foyer sanguin s'ouvrir dans 
l'intestin , s’échapper par l’anus et le malade guérir ; 
mais ces cas sont fort rares. Le liquide sanguin finit par 
agir à la manière d’un corps étranger , et provoque l'in- 
flammation des parois du foyer dans lequel il est con- 
tenu , inflammation qui se propage aux organes voisins 
du péritoine , et finit par faire succomber le malade. 

I faut donc donner issue à ce sang épanché aussitôt 
qu’on a reconnu sa présence. On attend cependant pour 
faire cette opération que les symptômes indiquent que 
le vaisseau divisé ne fournit plus de sang. Dans le cas 
contraire il faudrait la retarder jusqu’à ce qu’on eût 
acquis la certitude qu’il ne coule plus. Alors on fait dans 
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le point le plus saillant des parois de l'abdomen une inci- 
sion. Cette incision est faite avec toutes les précautions 
nécessaires pour prévenir l’hémorragie et les hernies 
consécutives. Le péritoine ouvert, et le liquide étant 
éyacuée , on favorise sa sortie continuelle à l’aide d’une 
bandelette de linge mince et effilé sur ses hords, qui pré- 
vient le recoliement des bords de la plaie. On achève 
ensuite le pansement avec de la charpie, des compresses 
et un bandage de corps. Quelquefois , après avoir ou- 
vert le péritoine, le sang ne sort pas, et un intestin se 
présente. II faut, dans ce cas, le repousser doucement 
dans la plaie, avec précaution, et rompre les adbérences, 
afin d'établir une route entre le foyer et la plaie exté- 
rieure. On äonne au blessé une position favorable à l’é- 
coutement du liquide; on fait de douces pressions sur 
J’abdomen. On peut même avoir recours à des injections 
émollientes et adoucissantes pour délayer le sang et fa- 
voriser sa sortie du foyer où il se trouve. On laisse pen- 
dant un certain temps la bandelette de linge dans la 
plaie, afin que la cicatrisation marche de l’intérieur vers 
l'extérieur. 


E. — Des plaies du bassin par des armes à feu. 


Les blessures par armes à feu des parties molles et des 
parties osseuses du bassin sont extrêmement communes 
dans les combats d'armée comme dans les duels, cette 
partie du corps étant ure de celles que l’on vise le plus 
pour être plus certain d’atteindre son ennemi. Il n'est 
donc point étonnant que, dans Les journées de Juillet, 
nous ayons eu à observer un bon nombre de ces bles- 
sures, 

Les parties molles du bassin, les parties dures de 
cette cavité, enfin les organes qui y sont suspendus, 
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c’est-à-dire les organes génitaux, peuvent être isolement 
vu simultanément affectés. Nous devons donc traiter de 
chacune de ces blessures. 

À moirs de toucher obliquement le bassin, un boulet 
de canon, en frappant cette cavité, déterminerait la 
mort immédiatement par l’épouvantable désordre qu’il y 
produirait. Mais il se peut qu’en frappant très-oblique- 
ment , le danger ne soit pas aussi grand. Néanmoins, il 
produit encore d'énormes contusions , et des fractures 
comminutives des os coxaux. Les muscles sont réduits 
en bouillie, et cela quelquefois sans lésion de la peau, 
et la mort arrive, dans ces cas, bien avant l’époque de 
l’inflammation, Quand la contusion est moins profonde, 
les malades peuvent échapper aprés avoir éprouve des 
accidents inflammatoires plus ou moins graves, des abcès, 
des fistules, etc., etc. Ils guérissent encore bien plus 
sürement, quand les contusions sont légères et les frac- 
tures simples. En 481%, j'ai vu un militaire qui avait eu 
une portion de l’os coxal et du sacrum enlevée par un 
boulet qui l’avait obliquement frappé. Ce malade guérit 
cependant de cette affreuse mutilation, mais avec une 
cicatrice difforme et une grande gêne dans les mouve- 
inents. 

Le biscaïen doit produire des désordres à peu près 
semblables, quoique moins graves. Cependant, quand 
ils bornent leur action aux parties molles extérieures, 
ces plaies même fort étendues sent souvent curables. 
Quand les fractures sont simples, il y a encore possibilité 
de guérir. 

Les balles produisent aux parties molles du bassin des 
plaies en gouttière et des plaies en canal. Ces plaies 
n’exigent pas un traitement different de celui que nous 
avons tracé dans nos généralités. 

‘Les balles se perdent quelquefois dans les parties 
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molles extérieures du bassin , et me peuvent jamais être 
retrouvées. Le chirurgien ne doit point s’obstiner à les 
retrouver quand elles ne déterminent point d’accidents 
graves. 

Le bassin semblerait par ses inégalités, par ses aspé- 
rités, peu disposé à se laisser contourner par les balles 
qui le frappent ebliquement , ainsi que cela se remarque 
au crâne, à la poitrine , et même à l’abdomen. L’obser- 
vation prouve le contraire, et nous avons eu dans les 
combats de Juillet l’occasion d'observer quelques exem- 
ples de ces coups heureux pour les malades. 

Un jeune homme admis à la maison de convalescence 
de Saint-Cloud reçut au côté droit de la hanche un coup 
de fusil qui sortit au côté diamétralement opposé. Il avait 
contourné le bassin à travers Îles parties molles dans sa 
moitié postérieure. On pouvait sentir à travers l’épais- 
seur des parties molles le trajet du canal qui avait été 
fait par la balle. Un autre individu , également admis à 
la maison de convalescence de Saint Cloud, avait recu 
une balle à la hanche gauche, balle qui, après avoir 
contourné la partie antérieure du bassin, était sortie à 
la partie antérieure , supéricure et externe de la cuisse. 
Dans ces deux cas, les 6s n'avaient point du tout été 
altérés. Ces blessures des parties molles ne réclament 
point d'indication particulière. 

Les blessures des os du bassin faites par des balles, 
lors même qu’elles ne sont point graves, sont au moins 
fort longues à guérir. Les parties d'os nécrosées , et sur- 
tout celles qui sont poussées dans le bassin, entretiennent 
pendant un temps extrêmement long des fistules. Un 
srand nombre de blessés des Journées de juillet conser- 
vaient encore quatre mois après des fistules fournissant 
une suppuration abondante. La forme aplatie des portions 
nécrosées des os du bassin rend leur élimination longue 


494 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 


et leur sortie difficile à travers les ouvertures fistuleuses. 

La blessure de la crête de l'os des iles est en général 
peu grave, et guérit facilement. Celle qui est située dans 
les environs du grand trochanter est au contraire très- 
difficile à guérir. Les balles s’y perdent souvent, et les 
portions nécrosées ont beaucoup de peine à sortir, Il 
résulte souvent de ces biessures des fistules intarissables 
pendant toute la vie des blessés. 

Quand les balles ont pénétré par ces points dans la 
cavité du bassin, et qu’elles s’y sont perdues, il n’y a 
rien à faire, aucune recherche à tenter, et on doit se 
borner aux ressources générales. Cependant, si une balle, 
après avoir percé l’os des iles , n’était pas allée trop loin 
dans le bassin, qu’elle se fût fixée dans le tissu cellulaire 
du péritoine , ou dans les muscles psoas et iliaque , et 
qu’il fût possible de la reconnaitre avec le doigt ou la 
sonde, on pourrait chercher à l’extraire ; il faudrait alors 
augmenter l'ouverture par quelqu'un des moyens ci-de- 
vant énoncées , et même trépaner l'os, si le siége de la 
balle ne correspondait point à cette ouverture (1). 

Les blessures de la partie inférieure du bassin présen- 
tent quelquefois des particularités assez remarquables. 
Les balles atteignent souvent la tubérosité ischiatique, 
la brisent , et entretiennent là de longues fistules jusqu’à 


(1) Les os du bassin présentent une très-grande épaisseur, et con- 
tiennent surtout beaucoup de tissu spongieux, et souvent les balles 
y causent des gouttières ou des canaux d’une très-grande longueur. 
En avril 4854, nous avons observé dans le service de M: Samson, 
à l’'Hôtel-Dieu , sur le cadavre d’un des insurgés , un canal pratiqué 
par une balle daus l'épaisseur de l’os coxal, canal qui commençait 
près de l’épine postérieure et supérieure du bassin, et finissait au 
milieu de la fosse iliaque interne. La balle n’était point ou très-peu 
déformée. | 
(Vote des rédacteurs.) 
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ce que tous les fragments nécrosés soient sortis. D’autres 
fois elles séparent completement la tubérosité ischiatique 
du reste dn bassin. Tel était le cas d’un individu âgé 
d'environ quarante ans, reçu à l’Hôtel-Dieu dans les jour- 
nées de juillet. Il avait reçu un coup de fea à la partie 
interne et supérieure de la cuisse, la balle sortit près 
de la tubérosité ischiatique. Une inflammation violente 
qui se manifesta et fut suivie d’une abondante suppura- 
tion, masqua d’abord le véritable état des choses. Un 
affaiblissement considérable eut lieu dans les forces du 
malade ; mais, soutenu par de bons toniques, et en par 
ticulier par le vin de Bordeaux, il ne succomba pas. Le 
gonflement étant diminué , on es remarquer que la tu- 
bérosité de l’ischion était tout à fait séparée et tirée en 
bas par les muscles qui s’y insèrent. Quatre mois après 
la blessure reçue, une suppuration a eu lieu aux envi- 
rons de la tubérosité ischiatique. Néanmoins celle-ci com- 
mençait à se consolider. 

Le pubis peut être fracturé par un projectile lancé par 
la poudre à canon. Lorsque la vessie n’est point affectée, 
le cas est beaucoup moins grave et la guérison possible. 
Cette lésion ne présente point d’indication différente de 
celles des plaies par armes à feu en général. 

La lésion de la branche horizontale du pubis par les 
coups de feu n’est grave qu’à cause de celle des vaisseaux 
et nerfs cruraux qui reposent sur elle (1). 


(1) Les blessures de la branche horizontale du pubis sont très- 
communément suivies de la perte de la balle dans l'interieur de la 
cavité pelvienne où 1l n’est pas permis d’aller à leur recherche. Elles 
y restent souvent sans déterminer aucune espèce d'accident ; d’au- 
tres fois elles entretiennent des fistules intarissables. Ces blessures 
sont souvent suivies de l’entrée dans la vessie de la balle ou d’es- 
quilles osseuses complétement détachées du pubis. 

(Note des rédacteurs.) 
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Quant à celle de la branche descendante , elle ne pré- 
sente de gravité que par sa complication avec celle de 
gros vaisseaux , nerfs ou organes voisins , et particulière- 
ment des organes génitaux. 


F.— Plaies du rachis par armes à feu. 


Il n’est aucune partie du corps dans laqueile les pro- 
jectiles lancés par la poudre à canon, et les baïles en par- 
ticulier , s’'égarent plus facilement et soient plus difficiles 
à extraire que dans la partie postérieure de la colonne 
vertébrale. Les nombreuses saillies osseuses qui se ren- 
contrent ià , les plans divers et inclinés formés par les 

muscles , les tendons et Îles aponévroses qu'on y 
_trouve  réfléchissent les balles dans mille directions va- 
riées. Parmi les blessés des combats de juillet, ilyena 
beaucoup qui ont recu des balles dans la partie posté- 
rieure du cou, au dos et aux lombes, et chez lesquels il 
a été tout à fait impossible de les extraire, et même de 
les trouver, à cause des déviations considérables qu’elles 
ont éprouvées , des enclavements , etc. 

Si une balle logée dans la région vertébrale y était ar- 
rivée par un trajet assez direct, nul doute qu’on ne püt 
reconnaître sa présence et l’extraire facilement avec les 
pinces ou le tire-balle , après avoir fait les incisions né- 
cessaires. On pourrait , si elle était enclavée entre les os, 
l’extraire avec des leviers , et surtout avec Île tire-fond. 
Il est inutile de dire qu’il faut enlever aussi avec elle 
tous les autres corps étrangers, tels que les esquilles , les 
portions de vêtements, etc. 

Les plaies du rachis par des armes à feu, outre les ac- 
cidents inflammatoires qui leur sont communs avec toutes 
les autres plaies par armes à feu dans lesquelles les os 
sont fracassés, produisent des paralysies subites des par- 
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ties situées au-dessous de la blessure et particulièrement 
de la vessie et du rectum. Quand la moelle épinière a 
été atteinte, c’est seulement de la lésion de cet organe, 
ou des nerfs qui en partent, que les blessures de cette 
région tirent leur gravité. On ne doit rien négliger pour 
faire l’extraction de ces balles, quand elle est possible et 
qu’elle n’est point dangereuse , car c’est le seul moyen de 
faire disparaitre la paralysie des membres , de la vessie 
et du rectum. Vigarous avait même , dans ce but, pro- 
posé d'appliquer une couronne de trépan sur le corps 
d'une vertébre fracturée , pour relever les esquilles qui 
piqueraient la moelle épinière , et vider un épanchement 
qui se serait fait autour de cet organe. 


Il est difficile de tracer des règles fixes à ce sujet. C’est 
au chirurgien, dans de pareilles occurrences , à choisir 
celui qui convient le mieux à ses vues » et à suppléer aux 
règles que l’art ne saurait prescrire sur tant de cas im- 
prévus que fournit journellement la pratique. 


T.orsqu’un projectile lancé par la poudre à canon a tra- 
versé Le corps des vertèbres par sa partie antérieure , et 
qu'il a déterminé une paralysie, paï suite d’une commo- 
tion, ou compression , ou contusion de la moelle épinière, 
le chirurgien n’a d'autre chose à faire que de condamner 
le blessé au repos le plus absolu au lit, à recourir aux 
moyens généraux , et à abandonner le blessé aux res- 
sources de la nature, qui, dans certains cas, guérit seule 
des fractures de la colonne vertébrale, avec lésion plus 
ou moins profonde de la moelle spinale. 


Quelquefois , et même très-souvent , les balles se per- 
dent au milieu des parties molles, ou s’enclavent au mi- 
lieu des os, sans qu’il soit possible de les retrouver. Il 
faut alors les abandonner. Il est digne de remarque que, 
parmi les blessés de juillet, il y en a un assez grand 
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nombre chez lesquels on n’a pu retrouver des balles ainsi 
égarées , et qui n’en éprouvent aucune incommodité. 

Très-communément les plaies de cette sorte ne se cica- 
trisent jamais complétement, et il demeure aux indivi- 
dus une fistule qui dure toute leur vie, ou ne cesse que 
lorsque les corps étrangers , esquilles, balles , ete., sont 
expulsés. 

Voici une observation de lésion du rachis qui a été ob- 
servée dans les journées de juillet à lPHôtel-Dieu, de 
Paris ,et qui s’est terminée d’une manière assez heu- 
reuse. 


OBSERVATION. 


Le nommé Louis Lassaigne est atteint , dans ia journée 
da mercredi , 29, en combattant au Louvre , d’une balle, 
qui pénètre dans la région des lombes , près des apophy- 
ses épineuses, au niveau de la dernière vertèbre lom- 
baire. Aussitôt il tombe la face contre terre , et bientôt se 
relève seul , et marche encore jusqu’à la rue Saint-Ho- 
noré. Là ses forces l’abardonnèrent. Porté à une ambu- 
lance, il y recoit les premiers secours. La balle est extraite, 
elle n’avait pénétré qu’à un pouce et demi de profondeur. 
Le jour même il est transféré à l’Hôtel-Dieu. Au rapport 
du malade une grande quantité de sang s’écoula par la 
plaie au moment de la blessure. Pansement simple , deux 
saignées ; le blessé , dès les premiers jours qui ont suivi 
la blessure, n’a jamais accuse de douleur dans l’abdo- 
men , point de météorisme ni de vomissements, mais il 
avait des douleurs lancinantes qui, parties du niveau des 
échantrures sciatiques, se propageaient tout le long des 
extrémités inférieures jusqu’à la malléole externe. Elles 
persistérent pendant les huit premiers jours de son séjour 
à l'Hôtel-Dieu, augmentant pendant la nuit et quand 
Jatmosphère se chargeait d'humidité; elles cédèrent à 
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des frictions faites avec le baume tranquille pendant trois 
ou quatre jours. La sensibilité et la myotilité des extré- 
mités inférieures n’ont reçu aucune atteinte; mais il n’en 
est pas de même de celle de la vessie et du rectum. Dés 
l'instant de sa blessure le malade a perdu la faculté d’u- 
riner volontairement. On fut obligé de le sonder d’abord 
plasieurs fois le jour ; depuis on lui mit une sonde à de- 
meure. Cependant la paralysie se borne à la faculté con- 
tractile. Il sent comme avant sa blessure le besoin d’uri- 
ner , et s'efforce d’y parvenir en contractant les muscles 
abdominaux ; quand la vessie est fortement distendue , il 
urine par regorgement. Le rectum participe à eette iner- 
tie; mais c’est une simple paresse piutôt qu’une para- 
lysie. Les vingt-six premiers jours qui suivirent son en- 
trée , il n’alla pas une seule fois à la selle malgré l’usage 
de plusieurs lavements. Il n'éprouvait du reste aucun be- 
soin de rendre les matières fécales ; depuis , la contracti- 
lité de l'intestin s’est un peu réveillée, il rend ses matières 
tous les trois jours environ , mais sans le sentir. Vient-il 
a marcher, à faire quelque effort violent, elles s’échap- 
pent à son insu. Du reste, les lombes , l'abdomen, les 
parties génitales ont conservé leur sensibilité habituelle : 
la digestion s’accomplit librement , et la lésion porte 
uniquement sur l’innervation qui préside aux fonctions 
du rectum et de la vessie (1). 

L’anatomie rend assez facilement compte de ces phé- 
nomènes. La vessie reçoit, comme on le sait, les nerfs 
du plexus formé par la partie inférieure des grands sym- 
pathiques , et les dernières paires sacrées ; le plexus hy- 
pogastrique lui en envoie encore, la vessie recoit les 
siens des mêmes sources , du trisplanchnique, et des plexus 


(1) Par les rédacteurs, observation rédigée au commencement de 
septembre 1850. 
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sacré et hypogastrique. Bien que la balle ait pénétré un 
peu trop haut pour aller léser ces plexus, que la faible 
profondeur à laquelle on a pénétré pour l’extraire imdi- 
que assez qu’elle ne s'est pas enfoncée dans le petit bas- 
sin, on-concoit cependant que cette balle en atteignant 
une où plusieurs branches du plexus lombaire, a pu faire 
ressentir ses effets à la vessie, au rectum, à la faveur 
des anastomoses nombreuses qui font communiquer entre 
eux les plexus lombaire, sacré et hypogastrique. 


G. = Des éerasements du ventre et du bassin. 


Les écrasements du ventre sont peut-être plus communs 
encore que ceux dela poitrine; mais ils offrent ceci de 
remarquable que, comme les parois de cette cavité sont 
formées de parties susceptibles de céder , c’est moins sur 
elles que sur les viscères qui y sont contenus que se por- 
tent les efforts de l’écrasement. C’est ordinairement sur 
le foie , la rate , les intestins , la vessie, etc. , qu'iis ont 
lieu. 

Le foie par son volume et sa texture friable y est plus 
exposé que les autres. La rate y serait encore plus sujette 
à causé de sa texture et de son peu de consistance , mais 
l’exiguité de son volume et l'abri qu’elle trouve derrière 
les côtes la préservent souvent. Cependant, si une maladie 
quelconque vient accroître son volume, elle est autant que 
le foie exposée à l’action des violences extérieures. 

Les reins sont moins exposés encore aux eécrasements 
que les viscères précedents ; leur situation profonde , leur 
pétitesse et leur texture les en préservent beaucoup. 

Viennent enfin les intestins , l'estomac et la vessie, dont 
les ruptures sont si communes par suite de pressions 
violentes exercées sur l'abdomen. Mais nous n'avons pas 
besoin de revenir sur ce que nous ayons déjà dit sur ce 
sujet. 
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Les gros vaisseaux contenus dans la poitrine ou l’abdo- 
men , tels que l'aorte, les. veines caves , etc. , peuvent, 
malgré leur situation profonde, être , comme les viscères 
qui y sont aussi renfermés, atteints dans ces écrasements. 
Ces lésions, soit des grosses artères, soit des grosses veines, 
sont bien plus fréquentes quand ces vaisseaux offrent ou 
des ossifications ou des dilatations. Cette dernière circon- 
stance doit être prise en grande considération lorsque , en 
médécine légale, ils’agit d'apprécier les effets de violences 
extérieures et de faire la part qu’elles peuvent avoir eue 
dans la mort des sujets. 

Les écrasements du bassin sont aussi très-communs ; mais 
ses parois , au lieu d’être formées comme celles de la poi- 
trine de parties flexibles qui résistent ordinairement en 
cédant , sont solides et ne peuvent résister que par leur 
épaisseur et leur densité. Si la force qui agit sur les pa- 
rois du bassin n’est point au-dessus de leur résistance , 1l 
n’y a de lésion qu’aux parties molles, à la peau et aux 
muscles ; mais, si cette force est au-dessus de la résistance 
des os , il en résulte des fractures plus où moins multi- 
pliées. Si cette force s’arrête alors , les organes du bassin 
peuvent être intacts ; mais , si elle n’est pas épuisée , ces 
organes peuvent être plus ou moins gravement intéressées 
par les nombreux fragments déplacés vers eux par suite 
de l’enfoncement des os des iles, du corps du pubis et de 
ses branches. De là résultent des déchirures de la vessie, 
du rectum, des épanchements de sang , d'urine, de ma- 
tières stercorales , des abcès urineux et stercoranx qui se 
terminent presque toujours par gangrène et entrainent la 
mort. Dans quelques cas de solution de continuité surve- 
nue aux os et aux parties molles, on observe une rupture 
des ligaments des articulations, d’où résultent des mobili- 
tés contre nature , qui, lorsque le malade échappe, ne 
cèdent plus ou moins complétement qu'an temps et aux. 
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bandages contentifs. La station et la marche sont empé- 
chées jusqu’au rétablissement , ce qui résulte soit du dé- 
faut de base solide au bassin ou au rachis, soit du nouvel 
état vicieux de conformation apporté par la maladie dans 
ces parties. Quant au traitement de ces lésions du ventre 
et du bassin , nous renvoyons à ce queinous avons dit à 
l’occasion des contusions des organes contenus dans le 
ventre. Il ne présente aucune différence. 
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CHAPITRE VI. 


BLESSURES DES ORGANES GÉNITAUX. 
19 Piqüres du scrotum. 


Les piqûres de la peau du serotum ne présentent rien 
de particulier sous le rapport des phénomènes et du trai- 
tement. Seulement le grand nombre de nerfs qui se trou- 
vent dans cette partie rendent ces piqûres fort doulou- 
reuses , et la laxité du tissu cellulaire rend très-faciles les 
infiltrations sanguines. Les applications calmantes et ré- 


solutives doivent surtout être employées dans ce genre de 
lésion. 


20 Plaies du scrotum par armes tranchantes. 


Il en est de même des plaies du scrotum produites par 
des armes tranchantes. Elles ne présentent absolument 
rien de spécial dans leurs phénomènes et leur traitement. 


Elles se cicatrisent généralement avec une grande rapi- 
dité. 


3° Plaies du scrotum par armes contondantes , contusions 


du scrotum. 


La texture lâche du tissu cellulaire du strotum lexpose, 
comme celui des paupières, à devenir le siége d’infiitra- 
tions sanguines très-considérables à l’occasion des contu- 
sions d’une intensité médiocre. Quelquefois aussi les vais- 
seaux de la tunique vaginale sont divisés, et l’extravasation 
du sang se fait méme dans la cavité de cette tunique. Le 
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tumeur prend alors tous les caractères de l’épanchement ; 
elle constitue une des variétés de la maladie à laquelle les 
auteurs donnent le nom d'hématocèle. Quel que soit son 
siége , la tuméfaction , favorisée par la position déclive de 
la partie, est ordinairement très-considérable et la cou- 
leur de la peau souvent d’un violet très foncé où même 
tout à fait noire. Cette contusion se termine rarement par 
gangrène , mais souvent au contraire par une suppuration 
qui détruit une étendue plus où moins considérable du 
tissu cellulaire et de la peau du scrotum. Le plus ordinai- 
rement les infiltrations et les épanchements dans le tissu 
cellulaire du scrotum se résolvent avec promptitude. Il 
suffit , pour obtenir cette heureuse terminaison , d’admi- 
nistrer convenablement le traitement que nous avons re- 
commandé pour les fortes contusions en général, d'y join- 
dre le repos absolu , au lit, et la suspension exacte de la 
partie à l’aide d’an bandage approprié ou d’an suspensoir 
des bourses. 

Ge qui vient d’être dit des contusions du scrotum est 
tout à fait applicable aux contusions des grandes et petites 
lèvres chez la femme ; c’est-à-dire que ces organes devien- 
nent souvent, ainsi que le scrotum chez l’homme, le siége 
d’ecchymoses et d’épanchements de sang considérables ; 
que ces organes prennent un volume énorme et une cou- 
leur livide ou tout à fait noire à l’occasion de coups portés 
sur eux avec une certaine force. Assez souvent l’inflam- 
mation qui survient se termine par un abcès ou la gan- 
grène de la partie. Cependant le plus ordinairemet le sang 
extravasé est absorbé en un temps assez court, et les or- 
ganes reprennent promptement leur volume ordinaire, Le 
traitement est absolament le même que celui des autres 
contuglons. 
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49 Contusions du périnée. 


Les contusions du périnée sont aussi remarquables par 
la facilité avec laquelle il se forme des ecchymoses pro- 
fondes et étendues dans le tissu cellulaire abondant de 
cette partie, par les obstacles que ce tissu cellulaire 
engorge apporte à l’excrétion des matières fécales et de 
l'urine , et par la facilité avec laquelle elles provoquent 
la formation d’abcès vastes et profonds. Quand l’action 
des armes contondantes a été violente et a eu lieu de bas 
en haut, il n’est pas rare de voir l’urêtre déchiré laisser 
échapper l'urine dans le tissu cellulaire ambiant, et un 
abcès gangréneux être la suite de cet accident. Nous 
avons vu plusieurs individus chez lesquels de violents 
coups de pied dans le derrière , et qui avaient porte sur 
le périnée, avaient produit cet accident. Cela se voit 
souvent encore chez les individus qui tombent à cheval 
sur un corps un peu anguleux. 

Lorsqu'il y a simple contusion, le traitement rentre 
tout à fait dans celui des contusions ordinaires : mais , 
lorsque l’urètre est rompu, ce n’est qu’à cette maladie 
qu’il faut s'attacher, et l’on remédie à l’infiltration uri- 
neuse par les moyens appropriés. 


5° Plaies du scrotum par des armes à feu. 


Les plaies de la peau du scrotum produites par des 
armes à feu ne présentent pas plus de symptômes parti- 
culiers que celles qui sont produites par des armes Pi- 
quantes et par des armes tranchantes. Elles doivent être 
traitées comme celles qui existent dans d’autres parties 
du corps. 
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69 Plaies du testicule par des armes piquantes 
et tranchantes. 


Le testicule est un organe si délicat que toutes les 
plaies qui l’affectent constituent généralement une lésion 
grave. En effet, aussitôt que la tunique albuginée est 
ouverte, la substance des canaux séminifères tend à faire 
hernie à travers les bords de la plaie, et, pour peu que 
celle-ci soit un peu étendue, l'organe peut se vider en 
partie ou en totalité , et devenir ainsi tout à fait impro- 
pre à la fonction de la génération. 

Lorsque le testicule a été blessé, une inflammation 
très-violente s’en empare ordinairement. Cela a surtout 
lieu quand la lésion est produite par une arme piquante. 
Le traitement à employer dans ces sortes de blessures 
consiste essentiellement dans tous les moyens résolutifs et 
antiphlogistiques connus. Il en est de même des plaies 
produites par des armes tranchantes. 


70 Plaies de la verge et de l’urètre par des armes piquantes 
et tranchantes. 


Les plaies des corps caverneux de la verge, par des 
armes piquantes et par des armes tranchantes, sont re- 
marquables par l’hémorragie qu’elles fournissent , lors 
même qu'aucun gros vaisseau n’a été ouvert. Quand cetie 
plaie est peu profonde, eile guérit avec facilité et par 
les moyens ordinaires , la position , les bandelettes aggiu- 
tinatives , etc., etc., et la verge remplit ensuite ses fonc- 
tions comme auparavant. Quand ia section des corps ca- 
verneux, par des armes tranchantes, a été presque 
totale , la plaie peut guérir par les mêmes moyens , mais 
il est rare que le blessé reste apte à la génération, parce 
que , en général, après de semblables blessures, l’'érec- 
tion ne se fait plus que très-imparfaitement. 
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Dans d’autres cireonstances la verge est entièrement 
tronquée ; alors: l’hémorragie qui est fournie par le tissu 
érectile et par les artères qui se distribuent au membre 
viril, est très-abondante , et peut même devenir mor- 
telle si l’art ne vient au secours du blessé. Une fois que 
l’hémorragie est arrêtée , la plaie se cicatrise ordinaire- 
ment avec promptitude, mais le blessé reste d'autant plus 
impropre à l’acte de la copulation et à la fécondation que 
le moignon de la verge est plus court. 

La première indication à remplir dans les plaies des 
corps caverneux, c’est d'arrêter l’hémorragie : lorsque 
les vaisseaux capillaires ont été seuls intéressés, on y 
parvient facilement par les réfrigérants et les astringents 
employés avec persévérance. On éloigne ensuite du ma- 
lade tout ce qui pourraït déterminer l'érection et par 
conséquent ramener l’hémorragie. Les lotions froides et 
VPapplication des moyens astringents peuvent suffire aussi 
dans le cas de section incomplète des corps caverneux. 
Mais si, malgré leur usage , l'écoulement du sang conti- 
puait , il faudrait avoir recours à la compression, à l’aide 
d’une bande dont on entoure la verge, et après avoir 
préalablement mis une sonde de gomme élastique dans 
l’urètre. Cette sonde à en même temps l’avantage de 
prévenir les obstacles à l’émission de l’urire qui résulte- 
raient de la compression du canal. 

Lorsque la verge a été complétement coupée, il faut 
d’abord lier les vaisseaux qui fournissent des jets de 
sang , Ou bien avoir recours à la cautérisation. On place 
ensuite une sonde de gomme élastique dans le canal de 
Vurètre , parce que le retrait des extrémités tronquées 
des corps caverneux donne aux téguments une longueur 
telle qu’ils se roulent en dedans et qu’ils génent l’émis- 
sion de l’urine. On termine l’appareil par quelques plu- 
masseaux de charpie que l’on fixe à l’aide d’une com- 
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presse en croix de Malte, percée à son milieu pour laisser 
passer la sonde ,'ou de quelques compresses longuettes 
et d’une bande. La sonde est fixée à un suspensoir , et on 
garantit l'appareil du contact de l’urine par une pièce de 
taffetas gomine. 

Il est facile de reconnaître quand l’urètre a été blessé, 
d’abord à la situation de la plaie, et ensuite à la sortie de 
l'urine , chaque fois que le malade veut uriner. Lorsque 
ces plaies affectent une portion du canal qui est caché 
dans la profondeur du périnée , on les distingue de celles 
du bas-fond ou du corps de la vessie, en ce que dans 
celles-ci le malade à perdu la faculté de retenir ses uri- 
nes , tandis que dans les solutions de continuité du canal 
il a conservé cette faculté , et que le liquide excrémen- 
titiel ne s’échappe par la plaie que quand il veut satis- 
faire au besoin de le rendre. Tant que les plaies longitu- 
dinales , obliques ou transverses de l’urèêtre ne sont pas 
compliquées de perte de substarce , elles guerissent pour 
ainsi dire d’elles-mêmes , et ne demandent que des soins 
de propreté. Il faut toutefois ajouter à ces soins des de. 
bridements convenables , toutes les fois que la plaie exis- 
tant au périnée est disposée de manière à ce que son 
ouverture extérieure ne donne pas un libre écoulement 
au liquide urinaire , afin de prévenir l’infiltration de 
celui-ci dans le tissu cellulaire. Quand, au contraire, 
l’urètre a éprouvé une perte de substance , il faut faire 
porter nne grosse sonde de gomme élastique qui s’oppose 
au rétrécissement du canal dans ce point affecté , et on 
fait usage d’un pansement simple. On peut guérir ainsi, 
sans rétrécissement et sans fistule , des plaies qui ont dé- 
truit une grande portion de la circonférence de lurètre. 
Mais, quand la perte de substance est beaucoup plus con- 
sidérable , ainsi que cela se remarque souvent dans les 
blessures par armes à feu, la plaie devient presque 
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toujours fistuleuse , et le malade reste affecté d’un hypo- 
spadias accidentel, à moins qu’on n'ait recours, pour 
guérir le blessé, à un des procédés empruntés à la rhi- 
noplastique, procédé qui a été mis en usage , il y a déjà 
un certain nombre d'années , avec un grand succès , par 
M. Earle. 


89 Plaies de la verge et de l’urètre par les armes à feu. 


Les plaies par armes à feu des organes génitaux sont 
‘en nombre immense dans les combats réguliers aux ar- 
mées ; elles ont aussi été très-nombreuses à Paris dans 
les journées de Juillet. 

Un boulet ou un biscaïen , en frappant les parties gé- 
nitales , peut les détruire en totalité ou presque en tota- 
iité. Nous avons eu l’occasion de voir, il y a un an envi- 
ron , à l’Hôtel-Dieu , un malade qui , pendant les guerres 
de l’empire , avait eu la verge emportée complétement à 
sa racine par un biscaïen. 

Conserver de la verge et des autres organes génitaux 
la plus grande partie possible , ne rien enlever de ce qui 
vit encore, est un précepte que le chirurgien ne doit 
jamais manquer de suivre dans ces sortes de blessures. 
On sait combien les hommes sont affligés de la perte com- 
plète de ces organes. 

Lä verge peut être biessée dans une plus ou moins 
grande étendue , une plus ou moins grande profondeur ; 
le corps caverneux plus ou moins détruit; le canal de 
l’'urêtre ouvert dans une longueur variée. 

On pourrait croire que la blessure des corps caverneux 
devrait être suivie d’une hémorragie très-grave. Cela n’est 
pas toujours ainsi. La balle , en atteignant ces parties, 
les cautérise pour ainsi dire. Le froissement de l’orifice 
des vaisseaux et l’escarre qui est à leur surface s’opposent 
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à l'écoulement du sang, et on est rarement obligé d’avoir 
recours soit à la cautérisation , soit à la ligature pour y 
mettre obstacle. Des pansements simples et doux , Les an- 
tiphlogistiques généraux et locaux doivent étre mis en 
usage dans ces cas, et on voit communément ces plaies 
marcher avec une très-grande rapidité vers la cicatrisa- 
tion. Les blessures profondes des corps caverneux par des 
balles, accompagnées nécessairement d’une grande perte 
de substance , sont suivies , après la guérison . d’une dif- 
formité de la verge et d’une érection difficile ou nulle 
même d’un côté ou de l’autre. Tel était le cas d’un jeune 
homme qui fut blessé en juillet 1830. 


OESERVATION. 


L’Herbinier, âgé de vingt-un ans , marchand de ié- 
gumes, reçoit, le 28 juillet 1830, une balle tirée à trente 
pas de distance. À peine s'il se sent frappé. Il se bat encore 
quelques instants ; mais bientôt il tombe, et s'aperçoit, à 
son grand étonnement , qu’il a la verge , les bourses et 
les cuisses percées d’outre en outre. La balle, entrée par 
la face dorsale de la verge, avait traversé toute l’épaisseur 
du corps caverneux droit, près de la ligne médiane , et à 
la moitié de la longueur de ce corps. Elle vint faire saillie 
dans le pli même qui sépare les bourses de l’origine de la 
verge, et déchira la peaw de cette partie. Continuant 
son trajet , elle se plonge Cans le scrotum, le traverse 
obliquement de haut en bas , d’avant en arrière , glissant 
dans l’intervalie compris entre les deux testicules, mais 
un peu plus près du droit que du gauche. Enfin , par- 
venue en arrière des bourses, elle glisse à travers les 
parties molles du périnée , entre la peau et l’urètre 
qu'elle laisse en dedans, pour aller se porter dans l’épais- 
seur de la fesse du côté gauche. Elle la perce de part en 
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part , et vient sortir enfin en arrière de cette partie. Au 
moment de la blessure , il sortit par les deux plaies faites 
à la verge une assez grande quantité de sang fourni par 
les corps caverneux. Quant à l’ouverture de sortie, elle 
elle donnait à peine quelques gouttes de sans. Une dou- 
lear vague se faisait sentir dans tout le serotum. La 
verge était complétement insensible. Toutes les parties 
génitales présentaient une vaste ecchymose , une teinte 
violacée et un ‘volume énorme. Porté à l’ambulance de 
Saint-Médérie , le blessé y resta jusqu’au lendemain. 
Pendant cet intervalle, pris du besoin d’uriner, il ne put 
le satisfaire. On le sonda six heures après la blessure , et 
il ne sentit l’introductien de la sonde qu’au moment où 
elle atteignit le bulbe de l’urètre. Ii urina librement par 
ce secours , sans rendre de sang par l'ouverture de la 
verge. 

Porté le jeudi matin à l’Hôtel-Dieu, on lui pratiqua 
deux saignées dans le cours de la journée. Le lendemain , 
les bourses avaient encore augmenté de volume ; elles 
étaient le siége d’une vaste ecchymose et d’une énorme 
infiltration œdémateuse. Deux incisions pratiquées sur les 
côtés du raphé donnèrent issue à une abondante quantité 
de sérosité sanguinolente , qui ne cessa d’imprégner les 
pièces d'appareil pendant plusieurs jours. Du dimanche 
au mercredi suivant, il s’ecoula par l’urêtre une assez 
grande quantité de pus, qui suintait autour de la sonde. 
Le malade ayant involontairement fait sortir la sonde de 
la vessie , s’aperçut qu’il pouvait facilement uriner sans 
ce secours. Elle fut dès lors supprimée , et l’écoulement 
puriforme cessa. Le jeudi, 12 août , la plaie du dos de la 
verge était presque entièrement cicatrisée. Celle qui 
était située au point d'union du scrotum et de la verge, 
marchait aussi vers la guérison , quand elle devint le 
siége d’une hémorragie assez shondante, qui se prolongea 
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pendant trois jours et fat enfin arrêtée par le tamponne- 
ment. Huit jours après cette hémorragie , un abcès se 
développa dans l'épaisseur du serotum , au côté gauche 
du raphé. L’inflammation dont cette partie était le siége , 
Ja distension des enveloppes du scrotum , résultat de 
l’engorgement des tissus , causait de vives douleurs. Le 
testicule gauche était dur et fortement engorgeé. On 
ouvrit l’abcès , et l’on en vit sortir du pus, du sang en 
abondance , d’une odeur urineuse. Soupçonnant l’exis- 
tence d’une fistule urétrale , M. Breschet voulut remettre 
la sonde , mais l’absence de l’écoulement purulent par 
l’urètre jetant des doutes sur l'existence d’une communi- 
cation entre l’urètre et le foyer de l’abcès , on ajourna 
l'introduction de la sonde. Le lendemaiu le pus avait 
changé de nature ; l’odeur urineuse s'était dissipée , et la 
plaie continua de suppurer sans aucun mélange de sang 
ni d'urine. Depuis cette époque les plaies n’ont cessé de 
marcher vers la guérison. Le long trajet que la balle a 
parcouru , depuis son entrée dans le scrotum jusqu’à 
l'ouverture située derrière la fesse, est completement ci- 
catrisé. La sensibilité des parties génitales amortie d’abord 
par l'effet du coup de feu, l'espèce d’asphyxie locale dont 
elles étaient frappées , se sont dissipées graduellement. 
Le malade urine librement. Quand la verge entre en 
érection, elle décrit une courbure dont la concavite, 
tournée à droite, répond au corps caverneux traversé 
par la balle, dont la convexilé correspond au corps ca- 
verneux gauche, resté sain. Le testicule gauche est en- 
core le siége d’un engorgement que le temps dissipera 
sans doute. 

Ce fait est digne de fixer notre attention sous plusieurs 
points de vue. On ne saurait assez s’étonner, en consi- 
dérant le long trajet parcouru par la balle, de l’heureux 
hasard qui l’a fait glisser auprès de tant d'organes im- 
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portants, sans qu'elle y portât une atteinte notable. Ainsi 
elle à glissé entre les deux testicules , et le droit seule- 
ment à été efleuré ; elle a croisé le trajet de l’urètre au 
niveau de la portion bulbeuse sans intéresser ce canal ; 
aucune des artères importantes du périnée n’a paru in- 
téressée ; enfin elle n’a pas provoqué d’accidents plus 
graves que ne l'aurait fait un coup de feu traversant l’é- 
paisseur d’un membre, loin des os, des gros nerfs et des 
gros vaisseaux. 

Si nous cherchons la cause de la rétention d’urine qui 
dura pendant les cinq premiers jours , nous la trouvons 3 
d’une part, dans l’état de stupeur et d’engourdissement 
où étaient toutes les voies urinaires; de l’autre, dans 
l’engorgement du corps caverneux blessé , du tissu cellu- 
laire du scrotum, engorgement qui dut comprimer l’urè- 
tre. On conçoit alors comment, ces causes se dissipant 
par degrés, le malade a recouvré la faculté de rendre ses 
urines. L’hémorragie qui survint quinze jours après la 
blessure s’explique par la chute des escarres produites 
par l’attrition qu'avait exercée la balle ; mais la texture 
vasculaire de ces corps donne lieu de s’étonner que les 
accidents n'aient pas eu des suites plus graves. L’abcés 
développé dans l'épaisseur des bourses était dû sans doute 
à l’irritation produite par un reste d’épanchement qui 
avait résislé à la résorption. L’engorgement du testicule 
droit devait avoir lieu par suite du froissement produit 
par a balle. Enfin, le phénomène le plus remarquable 
de tous, la courbure de la verge dans l'érection , S'expli- 
que d'un côté par la perte de substance que le corps 
caverneux droit aura sans doute éprouvée à la suite de la 
chute des escarres que la balle avait produites; d’un 
autre côté, par l’oblitération des cellules d’une parlie de 
ce Corps Caverneux ; enfin, par la destruction des nerfs 
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qui S’ÿ rendent et ne lui laissent plus la vitalité néces- 
saire à la circulation du sang (1). 

L’urètre peut être ouvert el détruit dans une plus ou 
moins grande étendue , dans une plus ou moins grande 
épaisseur. 

Ces blessures doivent être traitées comme les plaies 
ordinaires de lurètre. Une sonde sera introduite à de- 
meure dans la vessie et la cicatrisation s’opérera dessus. 
Du linge fenêtré et graissé de cérat , de la charpie et des 
compresses compléteront l'appareil. 

Des blessures très-étendues de l’urètre, par des coups 
de feu , guérissent très-bien à l’aide de cette sonde fixée 
à demeure dans la vessie. | 

En 1814, un officier de santé , qui avait été blessé par 
un coup de feu à l’urêtre, vint se faire soigner à l’'Hôtel- 
Dieu. L’urètre était détruit dans une longueur vraiment 
extraordinaire. Il existait une perte de substance qui 
s’étendait depuis l'anus jusqu’à la racine des bourses. La 
perte de substance était au moins de deux pouces et 
demi en longueur, et de plusieurs lignes en largeur. Une 
sonde fut mise à demeure dans la vessie. Ce moyen seul 
suffit pour guérir le malade; on vit chaque jour les bords 
de la plaie s’avancer sur ia sonde , et enfin se réunir sur 
la ligne médiane et 8e cicatriser complétement. Depuis 
cette époque la guérison ne s’est pas-démentie. 

Il ne faut pas croire cependant que la sonde à demeure 
dans la vessie soit toujours un moyen infaillible de gué- 
rison. À une certaine époque, il arrive quelquefois qu’elle 
nuit plus qu'elle ne sert, on voit la cicatrisation s’arré- 
ter, et en l’ôtant , celle-ci se fait très-rapidement. 

Un individu recut dans les journées de juillet un coup 
de feu qui lui ouvrit l'urètre à a racine de la verge. Il 


(4) Par les rédacteurs. 
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fut reçu à l’Hôtel-Dieu dans le service de M. Breschet ; 
on lui mit une sonde à demeure dans la vessie; il la con- 
serva pendant son séjour à l’Hôtel-Dieu et à la maison de 
convalescence de Saint-Cloud pendant plus de trois mois. 
À cette époque il n’était pas encore guéri, car la plaie 
de l’urètre subsistait encore. Pensant alors que ce malade 
était du nombre de ceux auxquels la sonde nuit dans ces 
cas-là plus qu’elle ne sert, je l’ôtai , et en peu de jours 
la guérison se fit. 

Les plaies des bourses, quand elles n’intéressent que 
la peau et les couches sous-jacentes, sont peu graves et 
n'exigent pas de traitement spécial. Elles guérissent gé- 
néralement très-vite , mais ces blessures acquièrent une 
gravité bien plus grande quand le cordon spermatique 
ou le testicule sont atteints. 


90 Plaies du testicule par des armes à feu. 


Quand le cordon spermatique a été coupé par une 
balle , le testicule ne recevant plus de matériaux de nu- 
trition doit nécessairement s’atrophier. Le chirurgien 
dans ce cas doit lier les artères qui fournissent du sang , 
et s'occuper à calmer les accidents inflammatoires locaux 
et généraux. Quant au testicule, il peut le laisser au 
milieu des bourses s’atrophier, ou bien l’extirper s’il est 
fortement endommagé. 

Quand le testicule lui-même a été atteint par un pro- 
jectile lancé par la poudre à canon , par un boulet de 
canon ou par un biscaïen, qu’il est réduit en bouillie , le 
chirurgien doit simplifier la plaie en l’extirpant ; mais, 
s’il n’a été que traversé par une balle, ou endommagé 
par elle d’une manière quelconque , il doit faire tous ses 
efforts pour le conserver. Les débridements des tissus 
environnants , les antiphlogistiques généraux et locaux 
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propres à diminuer inflammation locale et l'énorme tu- 
méfaction qui survient , des pansements appropriés peu- 
vent conserver cet organe important. Quand la perte de 
substance qu'il a éprouvée n’est pas très-considérable, 
cet accident ne nuit même pas d’une manière sensible à 
ses fonctions, 

Quelquefois les blessures du testicule par armes à feu 
sont suivies de fistules de cet organe. En voici une ob- 
servation recueillie, en 4819, à l’'Hôtel-Dieu de Paris. 


OBSERVATION. 


Le nommé Bidault (Francois) , bijoutier, rue de Bercy, 
n. $, entra à l’Hôtel-Dieu le 49 mars 1819. Il recut, 
étant militaire en 4810 , une blessure par arme à feu, 
qui intéressa une partie du scrotum et sans aucun doute 
une portion du testicule du côté droit. Il en résulta, 
d’après Le rapport du malade , une tuméfaction énorme 
de tout le scrotum , et une large plaie fournissant une 
grande quantité de suppuration, pour laquelle il resta un 
mois à l'hôpital; le traitement m’offrit, à ce qu’il paraît , 
rien de particulier, et ne se composa que de pansements 
simples. Lorsqu'il sortit , la plaie n’était pas entièrement 
cicatrisée , et ne l’a jamais été depuis : il est toujours 
resté une petite ouverture par laquelle :suinte une petite 
quantité de liquide. Cet homme , retiré du service , con- 
tinua à jouir d’une bonne santé, se maria , eut même 
trois enfants de sexe différent. Ayant eu occasion de 
montrer sa blessure à un médecin, celui-ci ni conseilla 
de venir à l'Hôtel-Dieu. Nous trouvâmes les parties dans 
l’état suivant. À la partie postérieure et inférieure du 
scrotum , du côté droit , existe une cicatrice étroite et 
enfoncée , entourée de bourrelets de rides rayonnées for- 
mées par les plis du serotum et disposée comme on dit ex 
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cul de poule. Sur cette cicatrice se voit une petite ouver- 
ture fistuleuse arrondie, entourée d’un bourrelet étroit : 
dur et de couleur blanchâtre. Un stylet introduit s’y en- 
fonce à la profondeur de trois à quatre lignes seulement, 
et parait se rendre dans la substance même du testicule, 
qui est lui-même dur, adhérent à la cicatrice au bas du 
scrotum et un peu moins volumineux que celui du côté 
opposé. Par cet orifice, suinte habituellement un liquide, 
blanchätre , séreux, visqueux, qui n’a aucun des ca- 
ractères de l’urine , et dont l’odeur ne peut faire mé- 
connaitre le sperme. La quantité qui s’en écoule pendant 
vingt-quatre heures peut être évaluée à quinze ou vingt 
gouttes à peu près ; il y a des jours ou l’écoulement est 
presque d’une cuillerée , d’autres où il n’est que de trois 
à quatre gouttes; mais le malade n’a point fait de re- 
marque sur le rapport qui pourrait exister entre la quan- 
tité du liquide sécrété et ses aliments , ses exercices , les 
saisons , les températures , etc. 

On essaya de raviver ou plutôt de détruire le trajet 
fistuleux organisé, en y introduisant un petit cône de 
nitrate d'argent ; mais ces introductions, trés-douloureuses 
pour le malade, ne supprimèrent pas l'écoulement, Il ne 
restait d'autre parti à prendre que d’enlever toute la 
portion de peau qui recouvrait les tissus sous-jacents, et 
qui concourait à la formation de la fistule , mais l’incom- 
modité que le malade éprouvait était légère, et il ne 
voulut pas se décider à cette opération, de sorte qu’il 
sortit de l’Hôtel-Dieu comme il y était entré. 
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